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Ö Z E T

Inverted papillom nedeniyle medial maksillektomi uygulanan 9 hastada elde ettiğimiz onkolojik ve fonksiyonel sonuçlar tartı-
şılmıştır. Ortalama 3.2 yıl takip süresince 3 hastada nüks görülmüştür. Nüks görülen hastalarda endoskopik kurtarma cerrahisi 
uygulanmıştır. Bu hastalar içinde yassı hücreli kanser gelişimi tespit edilen 1 hastaya adjuvan radyoterapi uygulanmıştır. Medi-
al maksillektomiye bağlı kalıcı komplikasyon olmamıştır ve estetik açıdan tatminkar sonuç alınmıştır. Kanımızca medial mak-
sillektomi yaklaşımı uygun vakalarda hem onkolojik sonuçları hem de düşük komplikasyon oranı ile tercih edilecek yöntemdir.
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A B S T R AC T

In the study, the functional and oncolojic results of 9 inverted papiloma cases who operated by medial maxillectomy approach 
was disscussed. Three recurrences was detected during the mean 3.2 year follow up. In the recurrences , endoscopic salvage sur-
gery was achieved. One of 3 recurrences whom detected squamous cell carcinoma was given radiotherapy. No major complica-
tions was seen and satisfactional results was achieaved esthetically. So, medial maxillectomy approach is preferred tecnique in 
the suitable cases with low complication rate and good oncolojic results.
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G İ R İ Ş

I
nverted papillom (IP); burun ve paranasal sinüs-

leri döşeyen mukozasının (schneiderian memb-

ran) neoplastik gelişimi olarak tanımlanabilir. 

Mukozadaki neoplastik gelişim tipik olarak epite-

lin alttaki stromaya doğru prolifere olması şeklin-

dedir (14).

IP, tipik olarak lateral nasal duvarda orta konka 

ya da ethmoid recess bölgesinden kaynaklanmakta , 

sekonder olarak maksiller sinüs ve ethmoid sinüsle-

re yayılmakta, % 8 vakada septum kaynaklı olarak, % 

4 vakada ise bilateral görülmektedir (7). Ancak na-

sal kavitede tutulumu olmayan izole sinüs tutulum-

lu vakalar da bildirilmiştir (7). Burun ve paranasal 

sinus bölgesi dışında schneiderian membranın emb-

riyolojik gelişim sırasında komşu dokulara migras-

yonuna bağlı olarak orofarenksde, posterior faren-

geal duvarda, lakrimal kesede ve brankial kist du-

varında aberran olarak IP gelişimi görülebilmekte-

dir (14).

IP’ un en dikkat çeken özelliği kemik invasyonu 

yapmadan basınç yoluyla kemik erozyonu yarat-

ması ve komşu mukozadaki metaplazi yoluyla ya-

yılmasıdır. Bu yüzden hastalıklı mukozaların tam 

çıkarılamaması durumunda nüks sık görülmekte-

dir (14).

IP’un yassı hücreli kanser (YHK) ile olan ilişki-

si çok iyi bilinmekte ve YHK insidensi %1.7- 56 gibi 

değişik oranlarda verilmektedir (13,15,20,23). An-

cak hangi mekanizma ile tümör gelişimi olduğu açık 

değildir. Primer vakalarda IP ile YHK birlikte bu-

lunabileceği gibi rekürren IP vakalarında maling 

transformasyon görülebilir (25). YHK yüksek oran-

da birliktelik görülmesinden dolayı güvenli cerrahi 

sınırlarda çevre mukozasının tam olarak çıkarılma-

sı hem IP hem de tümör nükslerinin önlenmesi ba-

kımından önem taşımaktadır.

IP’da primer tedavi seçeneği cerrahidir ve lokal 

olarak geniş rezeksiyon önerilmektedir. Klasik in-

tranasal girişimlerde rezidü tümöre bağlı nüks ris-

kinin yüksek olması sebebiyle lateral nasal duvar ile 

birlikte tümörün en blok olarak çıkarıldığı medial 

maksillektomi tedavide uzun yıllar standart tedavi 

olmuştur (8,24). Klasik olarak medial maksillekto-

mi; lateral rinotomi veya sublabial degloving yakla-

şımıyla yapılabilir (5,11,16,17). Son yıllarda gelişen 

teknolojiye bağlıolarak transnasal endoskopik me-

dial maksillektomi yaklaşımıda seçilmiş vakalar-

da önerilmektedir (9). Endoskopik yaklaşımın en 

önemli avantajı çok iyi büyütme sağlaması ve bu sa-

yede mukozal hastalığı çok iyi inceleme olanağı ver-

mesidir. Deneyimli ellerde frontal lateral reses, sfe-

noid sinüs, maksiller sinüs gibi bölgelerinde değer-

lendirilmesi mümkün olduğu ve daha az morbidite 

yaratıldığı bildirilmektedir (3,19,21,22).

Çalışmamızda lateral duvarda sınırlı kalmayıp, 

maksiller sinüse ve/veya ethmoid hücrelere yayı-

lım gösteren vakalarda lateral rinotomi - medi-

al maksillektomi tekniği ile elde ettiğimiz onkolo-

jik sonuçlar, komplikasyonlarımız ve cerrahi teda-

vi seçim kriterleri güncel literatür bilgileri ışığın-

da tartışılmıştır.

YÖ N T E M  v e  G E R E Ç L E R

1994- 2000 yılları arasında nasal ve paranasal si-

nüsde inverted papillom tanısıyla kliniğimizde la-

teral rinotomi-median maksillektomi yaklaşımıyla 

tedavi edilen 12 hastadan, minimum 2 yıl – mak-

simum 4.5 yıl (ortalama 3.2 yıl) takip süresi olan 9 

hasta çalışmaya alınmıştır. Hastaların tamamı er-

kek olup yaş ortalaması 51 dir.

Hastalar; başvuru sırasındaki semptomları, lo-

kalizasyonları, önceki operasyonları, ameliyat son-

rası komplikasyon gelişimi, nüksleri, kurtarma cer-

rahilerinin özellikleri bakımından değerlendirmeye 

alınmıştır.

Postoperatif 1. ayda yapılan ilk kontrolden son-

ra, ilk yıl 3 ayda bir daha sonra 6 ayda bir kontrolle-

ri yapılmıştır.

Hastaların tamamında görüntüleme yöntemi 

olarak aksiyel ve koronal planda bilgisayarlı tomog-

rafi (BT) yöntemi kullanılmıştır. Postoperatif ta-

kiplerinde skuamoz hücreli kanser gelişimi tespit 

edilen hastada BT’ye ek olarak manyetik rezonans 

(MR)incelemeside yaptırılmıştır.

B U L G U L A R

Unilateral nasal obstrüksiyon hastaların ta-

mamında olup ilk ortaya çıkan semptomdu. Na-

sal obstrüksiyon yakınması 4 ay ile 6 yıl arasında 

ortalama 1 yıl olduğu belirlendi. Koku alma azlı-

ğı 8 hastada, yüzde ağrı yakınması 5 hastada, kötü 

kokulu burun akıntısı 4 hastada, epistaksis yakın-

ması 2 hastada, izole sinüzit 1 vakada tespit edil-

di (Tablo 1).
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6 hastada tümörün sağ tarafta, 3 hastada ise sol 

tarafta yerleşimli olduğu tespit edildi. Bilateral in-

verted papilloma bizim serimizde rastlanmadı. Tü-

mörün orijin aldığı yer her zaman kolay belirlenme-

sede 7 hastada hastada tümörün lateral nasal duvar-

da orta meatus ve ethmoid kompleksden, 2 hastada 

maksiller sinüsden kaynaklandığı tespit edildi.

Dört hastanın IP tanısı almadan önce 1-4 kez 

(ortalama 3 kez) klasik nasal polipektomi geçirdiği 

ve bu operasyonlarında histopatolojik inceleme ya-

pılmamış olduğu tespit edildi. Sadece 5 hastada ilk 

muayene sırasında biopsi alındığı ve tanının bu şe-

kilde konulmuş olduğu anlaşıldı.

Postoperatif erken evrede ödem , epifora, medial 

kantusun tespit yerine bağlı göz hareket bozukluğu, 

kanama, hissiyet kaybı, kanama gibi komplikasyon 

oranlarımız tablo 2’de verilmiştir. Ancak bu komp-

likasyonlar geçici olup kalıcı defisit yaratmamıştır 

Lateral rinotomi ensizyonuna bağlı skar izi postope-

ratif 3. aydan sonra büyük oranda gerilemiş ve este-

tik problem olmamıştır .

Toplam 3 (3/9, %30) hastada postoperatif 6-26 

aylar arasında nüks izlendi. Nüks görülen hastalar-

dan 2’si inferior medial maksillektomi yapılan ve 

IP’un maksiller sinüsü doldurduğu hastalardı. Nüks 

görülen diğer hasta ise orta mea ile ethmoid komp-

leks tutulumu olan ve total medial maksillektomi 

yapılan hastaydı. Bu hastada YHK tespit edildi. Her 

3 hastaya da kurtarma cerrahisi olarak endoskopik 

yaklaşımla sınırlı girişim yapıldı. YHK gelişimi olan 

hastaya ilave RT verildi. Bu hasta 16 aydır hastalık-

sız takiptedir. Diğer 2 hastadan birinde 7 ay sonra 

tekrar nüks görüldü. Tekrar endoskopik yaklaşımla 

hastalıklı mukoza temizlendi. Bu hasta 21 aydır has-

talıksız takiptedir. Diğer hasta ise kurtarma cerrahi-

sinden sonra 6 aydır tümörsüz izlenmektedir.

TA R T I Ş M A

IP sıklıkla 50-70 yaşları arasında sık görülmek-

te, gürülme sıklığı erkek/kadın olarak 1/1 den 9/1 ‘e 

değişen oranlar verilmektedir (2,4). Bizim vaka se-

rimizde literatürle uyumlu olarak ortalama yaş 51 

bulundu. Vaka serimizin tamamını erkek hastalar 

oluşturdu.

IP; klinik olarak nasal obstrüksiyon, burun akın-

tısı, koku alma problemi, yüz ağrısı , epistaksis ve si-

nüs ostiumlarının tıkandığında izole sinüzit yakın-

malarıyla ortaya çıkabilir. Epistaksis yakınmasının 

özellikle SCC ile birliktelik olan vakalarda sık oldu-

ğu bildirilmektedir (8,2). Bizim vaka serimizde bu-

run tıkanıklığı en sık karşılaşılan (%100)semptom 

olup bunu koku alma problemi (%88) izlemektedir. 

Bu bakımdan unilateral nasal tıkanıklığı ya da sinüs 

hastalığı olan vakalarda IP’dan şüphelenilmesi ve 

biopsi alınması yerinde olacaktır.

Bir diğer önemli nokta da nasal polipektomi spe-

simenlerinin rutin patolojik incelemeye tabi tutul-

ması gerekliliğidir. Yayınlanmış serilerde; hastala-

rın %47-72’ sinde daha önceden bir veya birkaç kez 

nasal polipektomi operasyonu geçirdiği ve histopa-

tolojik incelemenin yaptırılmaması sonucu tanı ge-

Tablo 1: Hastaların semptomatik dağılımı

Semptomlar Hasta %

Nasal obstrüksiyon 9 100

Koku alma azlığı 8 88

Yüzde ağrı 5 55

Kokulu burun akıntısı 4 44

Epistaksis 2 22

İzole sinüzitis 1 11

Tablo 2: Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyonlar Hasta %

Ödem 9 100

Epifora 1 11

Göz hareket bozukluğu 1 11

Kanama 1 11

Hissiyet kaybı 1 11

Cilt altı amfizemi 1 11

Yara infeksiyonu 1 11

Tablo 3: Nüks görülen hastalar ve operasyonları

2 hasta inferior medial maksillektomi

1 hasta total medial maksillektomi

Toplam 3 hasta
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cikmesi olduğu belirtilmektedir (4,25). Bizim vaka 

serimizde daha önce nasal polipektomi ön tanısıyla 

opere edilen hastalardan 4 tanesinde (%44) histopa-

tolojik incelemenin yaptırılmadığı, bu hastalardan 2 

tanesinin birden fazla polipektomi operasyonu ge-

çirdiği hasta anamnezlerinden tespit edilmiştir.

IP’un YHK ile olan ilişkisi çok iyi bilinmekte ve 

YHK insidensi %1.7- 56 gibi (12,13,23) değişik oran-

larda verilmektedir. Ancak hangi mekanizma ile tü-

mör gelişimi olduğu açık değildir. Primer vakalar-

da IP ile YHK birlikte bulunabileceği gibi rekürren 

IP vakalarında maling transformasyon görülebilir 

(25). Bizim vaka serimizde literatürle uyumlu olarak 

1 hastada (%30) metakaranoz YHK gelişimi olmuş-

tur.  YHK yüksek oranda birliktelik görülmesinden 

dolayı güvenli cerrahi sınırlarda çevre mukozası-

nın tam olarak çıkarılması hem IP hemde tümör re-

kürrensinin önlenmesi bakımından önem taşımak-

tadır. IP, nasal kavite içinde farklı bölgelerden kay-

naklansa da orijin aldığı yer sıklıkla lateral nasal du-

vardır ve bilateral görülme sıklığı değişik yayınlarda 

%2-%13.3 arasında verilmektedir (1,4,6,8,14, 19,25). 

Bizim serimizde de literatürle uyumlu olarak va-

kaların %77.7 sinde (7/9) tümörün lateral nasal du-

var kaynaklı olduğu görülmüştür. Bilateral yerleşi-

me yada nasal kavitede lateral duvar dışında (sep-

tum vs) yerleşime rastlanmamıştır.

IP vakarında optimal cerrahi tedavinin ne oldu-

ğu uzun zamadır tartışma konusudur ve cerrahiden 

sonra %3 - % 73’lere varan rekürrens oranları bil-

dirilmektedir (10,18). Hangi tip cerrahi uygulanırsa 

uygulansın en önemli nokta; geniş cerrahi sınırların 

sağlanması ve hastalıklı mukozanın tamamen çı-

karılmasıdır. Medial maksillektomi yaklaşımı özel-

likle lateral nasal duvar tutulumlu olup endoskopik 

olarak ulaşılamayan maksiler sinüs uzanımlarında, 

orbita ve intrakranial uzanımlarda , YHK ile birlik-

te olan hastalarda, yakın takip imkanının olmadığı 

hastalarda önerilmektedir (8,19,21,24). Bu yaklaşım 

tarzının en önemli avantajı, çok iyi görüş sağlama-

sı ve IP’un yayılım gösterebildiği orbita , kafa taba-

nı, frontal sinüs ve kontralateral ethmoid sünüs gibi 

bölgelere kolay ulaşılması ve tümörün en-blok çıka-

rımına imkan sağlamasıdır (24). Medial maksillek-

tomi çoğunlukla lateral rinotomi insizyonuyla yapıl-

maktadır ancak eksternal ensizyon istenmeyen du-

rumlarda midfasial degloving yöntemiyle de yapı-

labilir (16,17). Son yıllarda gelişen teknolojiye bağ-

lı olarak transnasal endoskopik medial maksillekto-

mi yaklaşımı da seçilmiş vakalarda önerilmektedir 

(9). Yayınlarda medial maksillektomi tekniği ile ope-

re edilen hastalarda %0-%27 nüks oranları verilmek-

tedir (4,8,23,25). Bizim vaka serimizde 3 hastada 

(%30) postoperatif 6-26 aylarda nüks görülmüştür. 

Her ne kadar rekürrensler sıklıkla cerrahiden son-

raki 1-2 yıl içinde görülmesine rağmen 23 yıl son-

ra rekürrens gösteren vakalarda bulunmaktadır (18). 

Bu yüzden uzun süreli takip uygun olacaktır.

Sonuç olarak; lateral duvara sınırlı olmayan, 

maksillar sinüse ve ethmoid hücrelere vs. yayılım 

gösteren vakalarda medial maksillektomi yaklaşı-

mının, düşük komplikasyon oranları ve literatürle 

uyumlu onkolojik sonuçlarıyla etkili bir tedavi yön-

temi olduğu sonucuna varılmıştır.
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