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Ö Z E T

Inverted papillom, nazal kavite ve paranazal sinüslerin respiratuvar mukozasından gelişen, agresiv davranış gösteren ve malign 
transformasyon riski olan benign neoplastik bir lezyondur. Çalışmaya, 1993-2001 yılları arasında kliniğimizde inverted papil-
lom tanısı ile cerrahi tedavi uygulanan yaşları 41-72 yıl arasında (ortalama 57.5±8.52) değişen 18 olgu (3 kadın, 15 erkek) dahil 
edildi. Yaş, cinsiyet, semptom ve bulgular, tümörün lokalizasyonu, burun ve sinüsler ile ilgili geçirilmiş ameliyat hikayesi, tümö-
re yaklaşım şekli, takip süresi ve rekürrens açısından olguların dosyaları retrospektif olarak gözden geçirildi. Olguların polik-
liniğe en sık başvuru nedeni burun tıkanıklığı (%94) ve burun akıntısı (%38.8) idi. Tümör %22.2 (4/14) olguda sağ, %77.7 (14/18) 
olguda sol nazal pasajda idi. En sık tutulan bölgelerin ise orta meatus (%83.3) ve maksiller sinüs (%72.2) olduğu saptandı. %44.4 
(8/18) olgunun başka bir merkezde geçirilmiş ameliyat hikayesi vardı. Olguların %11’ine (2/18) total maksilektomi, %27.7’sine 
(5/18) endoskopik yaklaşımla tümörün çıkarılması ve %61.1’ine (11/18) ise midfasiyal degloving yaklaşımı ile medial maksillek-
tomi yapıldı. Olguların takip süresi 6-48 ay (ortalama 25.6±14.07) arasında idi. Iki olgumuzda (%11.1) malign transformasyon ve 
üç olgumuzda (%16.6) rekürrens ile karşılaştık. Inverted papillomlu olgularda cerrahi yaklaşım şekli, rekürrens ve malign trans-
formasyon ihtimali göz önünde tutularak seçilmelidir.
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A B S T R AC T

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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GİRİŞ

I
nverted papillom terimi, paranazal sinüs ve na-
zal kavitedeki epitelin stroma içine doğru benign 

uzantılar gösterilmesini ifade etmektedir (1). Inver-
ted papillomlar (IP), mukozanın bazal membranın-
daki hücre proliferasyonundan gelişirler ve üzerini 
örten epitel skuamöz hücre differansiasyonuna eği-
limli transisyonel epiteldir. Bazal membran daima 
sağlam kalır (7). Schneiderian papilloma, transizyo-
nel hücreli papilloma, silindirik hücreli papilloma, 
papiller sinüzit, villiform kanser ve Ewing’s papillo-
ma olarak da adlandırılır (1).

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), histolojik olarak si-
nonazal papillomları i) inverted papillom, ii) ekzofitik 
papillom iii) kolumnar hücreli papillom olmak üzere 
üç gruba ayırmıştır (17). Cerrahi sonrası bu üç tip pa-
pillomda da rekürrens görülmektedir. Ancak malign 
transformasyon oranı en yüksek olan inverted pa-
pillomdur (2). IP, tüm nazal kavite tümörlerinin %5-
7’sini oluşturmaktadır (11,20). Genellikle nazal ka-
vitenin lateral duvarından veya orta meatustan kö-
ken alır, komşu yapılardan paranazal sinüslere, orbi-
ta veya intrakranial bölgeye doğru lokal yayılım gös-
terebilirler (8). IP nadir olarak da alt konka, nazal ves-
tibulum ve nazal septumdan gelişebilir (10).

Inverted papillomların etiyolojisinde, bakteri-
yal ve viral enfeksiyonlar, kronik enflamasyon, al-
lerjenler, sigara ve birtakım mesleki faktörlerin rol 
oynadığı düşünülmektedir. Ancak günümüzde eti-
yolojide suçlanan en önemli etken human papilla-
ma virüs’dür (2,13). Başlangıçta transnasal yaklaşım 
ile tedavi edilen IP’de rekürrens oranının yüksek 
olması (%40-80) nedeni ile, daha düşük oranlarda 
rekürrenslerin görüldüğü lateral rinotomi (%0-50) 
veya midfasiyal degloving (%3-13) yaklaşımı ile tü-
mör eksizyonu tercih edilmektedir (6,7,11,12). Son 
zamanlarda seçilmiş vakalarda transnasal endosko-
pik yaklaşımla iyi sonuçlar (rekürrens %0-17) alındı-
ğı bildirilmektedir (8,12).

Bu makalemizde, son 9 yılda kliniğimizde inver-
ted papilloma tanısı ile tedavi edilen olgularımızın 
klinik, tedavi yaklaşımı ve sonuçlarını literatür bil-
gileri ile sunmayı amaçladık.

YÖNTEM ve GEREÇLER

Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Kliniği’nde 
Şubat 1993-Aralık 2001 tarihleri arasında inverted 

papilloma tanısı ile opere edilmiş 18 olgunun dos-
yaları retrospektif olarak incelendi.

Yaş, cinsiyet, semptom ve bulgular, tümörün lo-
kalizasyonu, burun ve sinüsler ile ilgili geçirilmiş 
ameliyat hikayesi, radyolojik bulgular, tümöre yak-
laşım şekli, takip süresi ve rekürrens açısından olgu-
lar değerlendirildi. Preoperatif olguların tamamın-
da tümörün lokalizasyonunu ve komşu yapılarla 
ilişkisini değerlendirmek amacı ile paranazal bilgi-
sayarlı tomografi (BT) çekildi. Tek taraflı nazal ka-
vitede kitlesi olan ve tümörden şüphelenilen olgu-
lardan biopsi alındı. Histopatolojik inceleme sonu-
cu inverted papillom tanısı alan olgularda tümörün 
lokalizasyonu ve yaygınlığı göz önüne alınarak cer-
rahi yaklaşım şekli belirlendi. Endoskopik muayene 
ve BT bulgularına göre tümörün sınırlı olduğu olgu-
larda intranazal endoskopik, diğer olgularda ise late-
ral rinotomi veya midfasiyal degloving yaklaşımı ile 
tümör eksizyonu yapıldı. Tümoral doku çıkarıldık-
tan sonra geride rezidü tümörün kalıp kalmadığının 
kontrolü amacı ile cerrahi sahanın farklı bölgelerin-
den kontrol amaçlı biopsiler alındı.

Olguların postoperatif izlemlerinde endoskopik 
muayene yapıldı. Rekürrensten şüphelenilen olgu-
larda biopsi alındı ve kontrol amaçlı paranazal BT 
çekildi.

B U L G U L A R

Inverted papilloma tanısı ile cerrahi tedavi uygu-
lanan, yaşları 41-72 yıl (ortalama 57.5±8.52) arasın-
da değişen 3’ü kadın (%16.6), 15’i erkek (%83.3) top-
lam 18 olgu çalışmaya alındı.

Olguların polikliniğe en sık başvuru nedeni sıra-
sı ile burun tıkanıklığı (%94), burun akıntısı (%38.8) 
ve baş ağrısı (%22.2) idi (Tablo 1). Olguların üçü baş-
ka bir merkezde inverted papillom tanısı almıştı. Bu 
olgulardan birine Cadwell- Luc ve nazal polipekto-
mi ameliyatı yapılarak biopsi alınmış, materyalin 
histopatolojik inceleme sonucunun inverted papil-
loma zemininde gelişen skuamöz hücreli karsinom 
olarak rapor edilmesi üzerine kliniğimize sevk edil-
mişti.

Tümör %22.2 (4/14) olguda sağ, %77.7 (14/18) ol-
guda sol nazal pasajda idi. Bilateral nazal pasaj tutu-
lumu hiçbir olgumuzda gözlenmedi. Nazal pasajda 
en sık tutulan bölge 15 (%83.3) olguda orta meatus 
ve en sık tutulan sinüs ise 13 (%72.2) olguda mak-
siller sinüs idi (Tablo 2). 8 (%44.4) olguda başka bir 
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merkezde geçirilmiş ameliyat hikayesi vardı. Bun-
lardan altı olguya nazal polipektomi, bir olguya na-
zal polipektomi ile birlikte Caldwel-Luc ameliyatı ve 
bir olguya ise septoplasti operasyonu uygulamıştı.

Olguların %11’ine (2/18) total maksilektomi, 
%27.7’sine (5/18) endoskopik yaklaşımla tümörün 
çıkarılması ve %61.1’ine (11/18) ise midfasiyal deg-
loving yaklaşımı ile medial maksillektomi yapıldı 
(Tablo 3). Resim 1 ve 2’de IP’li  bir olgumuzun, orta 
meatus bölgesinden kaynaklanan tümörünün pre-
operatif ve medial maksillektomi yapıldıktan 6 ay 
sonraki paranazal BT’si görülmektedir. Biopsi so-
nucuda inverted papilloma zemininde gelişen sku-
amöz hücreli karsinom tanısı konulan iki olgumu-

za total maksillektomi yapıldı. Bu olgulardan birin-
de tanı konulduğunda, ipsilateral boyunda yaklaşık 
2 cm boyutunda solid lenfadenopati tespit edilmesi 
üzerine total maksillektomi ile birlikte radikal bo-
yun diseksiyonu yapıldı. Boyun spesmeninin histo-
patolojik incelemesinde üç adet lenf bezinde skua-
möz hücreli karsinom invazyonu saptandı ve posto-
peratif radyoterapi önerildi.

Olguların takip süresi 6-48 ay (ortalama 
25.6±14.07) arasında idi. Endoskopik yaklaşım ile te-
davi edilen bir ve parsiyel maksillektomi operasyo-
nu uygulanan iki olgu olmak üzere toplam 3 (%16.6) 
olguda rekürrens ile karşılaştık (Tablo 3). Orbita in-
ferio-medial duvar ve anterior etmoidal bölgeden 
kaynaklanan tümöral doku endoskopik yaklaşım ile 
temizlendi. 

TA R T I Ş M A 

Inverted papiloma, burun ve paranazal sinüs-
lerin lokal olarak agresiv seyirli, rekürrens ve ma-
lign transformasyon ihtimali olan bir tümörüdür (8). 
IP, genellikle yaşamın beşinci ve altıncı dekatların-
da, erkeklerde daha sık olarak görülmektedir (10,12). 
Her ne kadar IP’ lerin çoğu unilateral olsa da %4 ol-
guda multifokal tutulum olabileceği gösterilmiş-
tir (4). Bilateral görülme sıklığı yaklaşık %0-13 ola-
rak rapor edilmiştir (4,8,12,20). Bilateral nazal tu-
tulum, nazal kavitenin bir tarafındaki tümörün na-
zal septumu invaze ederek karşı taraf nazal kavite-
ye geçtiği düşünülmektedir (19). Han ve arkadaşları 
(8) ise bilateral tutulumu olan olgularında karşı ta-
raf invazyonunun nazal septum yolu ile olmadığı-
nı ve paranazal sinüs tomografisinde septum des-
trüksiyonunun gözlenmemesinin bunu destekledi-
ğini bildirmişlerdir. Olgularındaki bilateral ve mul-
tisentrik tutulumun tümörün komşu mukozaya me-
taplazi yolu ile ilerleme şeklinde olduğunu ileri sür-
müşlerdir. Olgularımızın hiçbirinde multifokal veya 
bilateral nazal pasaj tutulumu gözlemlemedik.

Tablo 1: Inverted papillomlu olguların preoperatif semp-

tomları (n=18).

Semptomlar Hasta sayısı %

Burun tıkanıklığı 17 94.4

Burun akıntısı 7 38.8

Yüzde basınç hissi 5 27.7

Baş ağrısı 4 22.2

Nazal polip 4 22.2

Hiposmi/anosmi 3 16.6

Burun kanaması 2 11.1

Yüzde hissizlik 2 11.1

Prpitosis 1 5.5

Yüzde asimetri 1 5.5

Alveolar arkta şekil

bozukluğu

5 1

Tablo 3: Inverted papillomlu olguların preoperatif semp-

tomları (n=18).

Cerrahi teknik Hasta sayısı Rekürrens

Total maksillektomi 2 -

Parsiyel maksillektomi 11 2

Endoskopik yaklaşım 5 1

Tablo 2: Inverted papillomlu olgularda burun ve parana-

zal sinüs tutulum bölgeleri

Nazal Hasta Paranazal Hasta

kavite Sayısı % Sinüs Sayısı %

Orta 

meatus

15 83.3 Maksiller

sinüs

13 72.2

İnferior 

turbinate

3 16.6 Etmoid

sinüs

2 11.2

Septum

16.6

- - Maksiller+

Etmoid

sinüs

3

Sfenoid

sinüs

1 5.5

Frontal

sinüs

- -
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Sıklıkla lateral nazal duvar ve orta meatus bölge-
sinden kaynaklanan bu tümörler, tanı konulduğunda 
%82 oranında beraberinde bir veya daha fazla para-
nazal sinüs tutulumunun olduğu bildirilmiştir (16). 
En sık tutulan paranazal sinüsler sırası ile etmoid 
sinüs (%53-%89), maksiller sinüs (%35- %69), fron-
tal sinüs (%11-%32) ve sfenoid sinüs (%10-%20) ola-
rak rapor edilmiştir (8,11,16). Bizim olgularımızda 
ise en sık tutulumun maksiller sinüste (%72.2) oldu-
ğu gözlendi. Bu tümörlerin orbita veya intrakrani-
al bölgeye yayılımına nadir olarak rastlanmaktadır. 
Sukenik ve arkadaşları (20) serilerinde %32 oranın-
da lamina paprisea veya fovea ethmoidalisde eroz-
yon olduğunu bildirmişlerdir. IP’li hastalarda en sık 
karşılaşılan semptomlar %66- %81’inde tek taraflı 

burun tıkanıklığı ve %19-%50’sinde ise burun akın-
tısıdır (2,3,16). Literatürle uyumlu olarak olguları-
mızın kliniğe en sık başvuru nedeni tek taraflı bu-
run tıkanıklığı (%94.4) ve burun akıntısı (%38.8) idi.

IP’li olgularda daha az sıklıkta rastlanılan semp-
tomlar burunda kitle veya polip, sinüzit, nazal akıntı, 
epistaksis, anosmi, diplopi ve yüzde asimetridir. Ay-
rıca bu olgularda yüzde şişlik ve hissizlik nadir ol-
makla birlikte, bu semptomların varlığı bazen malign 
transformasyonun habercisi olabilir (19). Yüzde his-
sizlik şikayeti olan iki hastamızda IP zemininde geli-
şen malign transformasyon tespit edildi. IP’li hasta-
ların yaklaşık %50-%70’inde daha önceden geçirilmiş 
nazal polipektomi ve/veya Caldwell-Luc ameliyatı hi-
kayesi vardır (11,16,18). Sekiz olgumuzda (%44.4) baş-
ka bir merkezde geçirilmiş ameliyat hikayesi vardı.

IP’li hastaların değerlendirilmesinde paranazal 
BT, tümörün boyutu ve yaygınlığını, sinüs, kafa ta-
banı ve orbita gibi komşu dokulara invazyon ve ke-
mik destrüksiyonunun olup olmadığının değerlen-
dirilmesinde oldukça değerlidir. BT, inverted papil-
lomlu olgularının tanı ve takibinde özellikle endos-
kopik muayene ile değerlendirmenin zor olduğu sfe-
noid, maksiller sinüs lateral duvarı ve fontal sinüsün 
değerlendirmesinde endoskopiye göre daha iyi bilgi 
vermektedir (6). IP’li olgularımızın tamamının pre-
operatif değerlendirilmesi endoskopik muayene ve 
paranazal BT ile yapıldı.

IP’nin tedavisi tümör dokusu bırakmadan ge-
niş cerrahi eksizyondur. Rekürrensleri önlemenin 
yolu ise, cerrahi sınırları tümörsüz bırakmak koşu-
lu ile kitlenin tamamının çıkarılmasıdır (2). Son za-
manlarda IP’nin endoskopik yöntemle tedavisi po-
püler olmakla birlikte, lateral rinotomi veya midfa-
siyal degloving yaklaşımı ile medial maksillektomi 
sıkça uygulanmaktadır (4,8,12,16,19,20). IP’nin en-
doskopik yaklaşım ile tedavisi, eksternal yaklaşım-
lara göre yüz bölgesinde skar ve kozmetik deformi-
teye neden olmaması, daha az kan kaybı ve hastane-
de kalış süresinin kısa olması gibi avantajlara sahip-
tir (11). Bu yaklaşım ile tedavi, tümörün lateral na-
zal duvarda sınırlı ve paranazal sinüslere minimal 
invazyonun olduğu olgularda tavsiye edilmektedir 
(2,12,15). Eğer lateral nazal duvarda yoğun invaz-
yon, maksiller ve frontal sinüste opasifikasyon var-
sa, tümörün sınırları tam olarak görülemiyor ise en-
doskopik yaklaşım kontrendikedir (15). Endoskopik 
yaklaşım ile tedavi edilen seçilmiş inverted papil-
lomlu olgularda rekürrens oranlarını Waitz ve Wi-

Resim 1: Sağ orta meatus bölgesinden kaynaklanan in-

verted papillomlu olgumuzun preoperatif paranazal BT 

görünümü.

Resim 2: Medial maksillektomi yapıldıktan 6 ay sonraki 

paranazal BT görünümü.
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K AY N A K L A R

gand (21) %17, Han ve arkadaşları (8) ise %10 olarak 
bildirmişlerdir.

Özellikle frontal sinüsün üst ve lateral bölgesi, 
maksiller sinüsün lateral duvar invazyonunun oldu-
ğu olgularda eksternal yaklaşım ile tedavi kaçınılmaz 
hale gelmektedir (2,8,11). Lateral rinotomi veya mid-
fasiyal degloving yaklaşımı ile parsiyel maksillektomi 
sonrası başarı oranının %80 ve rekürens oranının ise 
%3-%16 arasında olduğu bildirilmiştir (11,15,16). Re-
kürrens nedeninin yetersiz eksizyon veya cerrahi es-
nasında hastalıksız mukoza içerisine tümör dokusu-
nun ekimine bağlı olabileceği ileri sürülmüştür (11). 
Kamel (9) endoskopik medial maksillektomi uygula-
dığı 9 IP’li olgusunun 28 aylık takibinde rekürrens ile 
karşılaşmadığını rapor etmiştir. Olgularımızın orta-
lama takip süresi 25.6 ay idi. Endoskpik yaklaşımla 
tedavi ettiğimiz beş olgunun birinde (%20), midfasi-
al degloving yaklaşımı uyguladığımız 11 olgunun iki-
sinde (%18.8) rekürrens ile karşılaştık.

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

sında ve ortalma %9.2’sinde olduğu bildirilmiştir 
(1,5,11,15,16,23). IP ile birliktelik gösteren bu ma-
lignensilerin %6’nın senkron ve %3’ünün ise metak-
ron (malign transformasyon) tümör olduğu ileri sü-
rülmüştür (11). IP’de malign transformasyon sık-
lıkla skamöz hücreli karsinomaya olmakla birlikte, 
adenokarsinom ve papiller karsinomaya da trans-
formasyon olabilir (1,5,10,22). Malign transformas-
yon izlenen olgular geniş radikal cerrahi yaklaşım-
larla tedavi edilmelidir. Bizim serimizde IP’de ma-
lign transformasyona 2 (%11.1) olguda rastladık ve 
skuamöz hücreli karsinom tanılı bu iki olguya total 
maksillektomi yapıldı.

Sonuç olarak, inverted papillomlar nazal kavi-
te ve paranazal sinüslerin benign fakat lokal olarak 
agresiv davranışlı tümörleridir. Inverted papillom-
lu olguların tedavisinde tümör dokusu bırakmadan 
tam cerrahi eksizyon yeterli olmakla birlikte, cerra-
hi yaklaşım şekli rekürrens ve malign transformas-
yon ihtimali göz önünde tutularak seçilmelidir.
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