
K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 134-138, 2001

134

DDrr..  AAhhmmeett  ÖÖmmeerr ÝÝKKÝÝZZ**  DDrr..  SSeemmiihh  SSÜÜTTAAYY**
DDrr..  TTaammeerr KKeemmaall  EEDDAAÐÐ**  DDrr..  EEnniissAAllppiinn  GGÜÜNNEERRÝÝ**

INVERTED PAPILLOMA AND ITS SURGICAL MANAGEMENT 

ÝÝNNVVEERRTTEEDD  PPAAPPÝÝLLLLOOMM  VVEE  CCEERRRRAAHHÝÝ  TTEEDDAAVVÝÝSSÝÝ

ÖZET
Ýnverrted  papillom  nedeniyyle  10  hasta  operre  edilerrek  2’sine  intrranazal  eksizyyon,  4’üne  medial  maksillektomi,  4’üne  ise  endoskopik  cerrrrahi
uyygulanmýþþtýrr.  Ýntrranazal  eksizyyon  ve  endoskopik  cerrrrahi  yyapýlan  grruplarrda  birrerr  olguda  olmak  üzerre  toplam  2  hastada  3  rrekürrrrens  görrül-
müþþtürr.  Ýntrranazal  eksizyyon  sonrrasý  rrekürrrrens  görrülen  olguyya  kurrtarrma  cerrrrahisi  olarrak  orrta  konkayyý  korruyyan  inferriorr  medial  maksillekto-
mi  yyapýlmýþþ  ancak  bu  operrasyyon  sonrrasý  tekrrarr  rrekürrrrens  geliþþmesi  üzerrine  rrevizyyon  cerrrrahisinde  orrta  konka  alýnmýþþtýrr.  Endoskopik  cerrrra-
hi  sonrrasý  gözlenen  rrekürrrrens  ise  ikinci  endoskopik  cerrrrahi  sonrrasý  kontrrol  altýndadýrr.  Kanýmýzca  inverrted  papillomda  endoskopik  cerrrrahi
laterral  nazal  duvarr  ile  sýnýrrlý  tümörrlerr  için  uyygun  birr  alterrnatif  teþþkil  etmedirr  ancak  maksillerr  sinusun  medial  duvarrý  dýþþýndaki  uzanýmlarr,
orrbita  uzanýmý,  malignite  varrlýðý  ve  izleme  gelemeyyecek  olgularrda  standarrt  yyöntem  olan  medial  maksillektomi  terrcih  edilmelidirr.        

Anahtarr  SSözcüklerr:  Ýnverted papillom, medial maksillektomi, endoskopik cerrahi, rekürrens

SUMMARY
Ten patients were operated for inverted papilloma and surgical procedures were intranasal excision in 2, medial maxillectomy in 4 and
endoscopic surgery in 4 patients. Two patients, one in the intranasal excision group and the other in the endoscopic group, had a total of  3
recurrences. Inferior medial maxillectomy was performed with preservation of the middle turbinate for the recurrence encountered after
intranasal surgery, but as a second recurrence also occured, middle turbinate was excised in a second revision surgery. The recurrence seen
after endoscopic surgery was controlled with a second endoscopic surgery. In our opinion endoscopic surgery constitutes a suitable
alternative for inverted papillomas limited to the lateral nasal wall but extensions into the maxillary sinus other than its medial wall, orbital
extensions, presence of malignancy and patients who are poor candidates for follow-up should undergo standart medial maxillectomy. 

Keyy  Worrds:  Inverted papilloma, medial maxillectomy, endoscopic surgery, recurrence
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GÝRÝÞ

Burun içini döþeyen ektodermal kökenli mukoza,
Schneiderian membran olarak bilinir. Bu mukozadan köken
alan papillomlar tüm sinonazal tümörlerin %0.4- 4.7’sini
oluþtururlar. Fungiform, inverted ve silendirik olmak üzere 3
tipleri vardýr. Fungiform tip daha çok septumdan köken alýr-
ken, diðer iki tip lateral nazal duvar kaynaklýdýr. Inverted pa-
pillom (ÝP) sinonazal papillomlarýn %47’sini oluþturur ve hi-
perplastik epitelin stroma içine doðru prolifere olmasý ile ka-
rakterizedir (7,16). Basý sonucu yaptýðý kemik destrüksiyonu
nedeniyle lokal agresif seyri, tam olmayan rezeksiyonlar son-
rasý yüksek rekürrens oraný ve malignite ile birlikte buluna-
bilmesi ÝP’nin bilinen özellikleridir. Literatürde farklý cerra-
hiler sonrasý rekürrens oraný %10 ile 76 arasýnda bildirilmek-
tedir (10,16).  Klasik intranazal giriþimlerin çoðunlukla rezi-
düel tümör býrakýlmasýna sebep olarak yüksek oranda rekür-
rensle sonuçlanmasý nedeniyle lateral nazal duvar ile tümö-
rün bir bütün olarak çýkarýldýðý medial maksillektomi tedavi-
de standart cerrahi yöntem olmuþtur (10). Bu yöntem dýþýnda
nazal kavitede saðladýðý görüþ üstünlüðü ve geniþleyen endi-
kasyon sýnýrlarý ile son zamanlarda endoskopik cerrahi de bu
hastalýðýn tedavisinde artan oranda kullanýlmaya baþlamýþtýr
(3,14,15,17). Günümüzde medial maksillektomi, ÝP tedavi-
sinde uzun yýllar boyunca baþarýsý kanýtlanmýþ ve çeþitli teda-
vi metodlarýnýn sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda referans
olarak kullanýlan altýn standart tedavi yöntemi olmaya devam
etmesine karþýn (10,16), uygun olgularda endoskopik cerrahi
ile de baþarýlý sonuçlar alýndýðý ve daha az morbidite yaratýl-
dýðýný bildiren yayýnlar da mevcuttur (3,14,15,17).  

Çalýþmamýzda son 15 yýlda kliniðimizde ÝP tanýsý ile
opere edilen olgular retrospektif olarak incelenerek farklý
cerrahi yöntemler ile elde edilen  sonuçlar ve rekürrens göz-
lenen olgulardaki olasý nedenler araþtýrýlmýþ; cerrahi tedavile-
rin seçiminde yol gösterici olabilecek kriterler irdelenmiþtir. 

YÖNTEM  VE  GEREÇLER

Anabilim dalýmýzda 1.1.1985-31.12.2000 tarihleri ara-
sýnda ÝP tanýsý ile cerrahi tedavi gören 10 olgunun dosyalarý
retrospektif olarak incelenmiþtir. Olgularýn yaþ ortalamasý
54.4 (46-61) olup, 9’u (%90) erkek, 1’i (%10) kadýndýr. ÝP 6
hastada sol, 3 hastada sað tarafta olmak üzere toplam 9 has-
tada unilateral, bir hastada ise bilateral lokalizasyonlu olarak
saptanmýþtýr.   

Hastalarýn baþvuru semptomlarý ve bunlarýn süreleri,
önceki operasyonlarý, fizik muayene bulgularý, kullanýlan gö-
rüntüleme teknikleri, operasyon tipleri ve özellikleri, histopa-
tolojik tanýlarý, izlem süreleri ve rekürrens görülen olgularda
rekürrenslerin görüldüðü yerler ve yapýlan kurtarma cerrahi-
lerinin özellikleri kaydedilerek deðerlendirmeye alýnmýþtýr.

BULGULAR

Hastalarýn semptomlarýnýn tanýdan 2 ay ile 37 yýl (orta-
lama 10.9 yýl) öncesine kadar uzandýðý ve burun týkanýklýðý
yakýnmasýnýn tüm hastalar için ortak olduðu saptanmýþtýr.
Baþvuru esnasýndaki semptomlar sýklýk sýrasýna göre Tab-
lo’da görülmektedir. 

TTAABBLLOO  ::  Baþvuru semptomlarý

Semptom                                          Hasta sayýsý (Yüzde)

Burun týkanýklýðý 10 (%100)

Kötü kokulu burun akýntýsý 6 (%60)

Koku alma azlýðý 5 (%50)

Yüz aðrýsý 3 (%30)

Epistaksis 2 (%20)

Hastalarýn özgeçmiþlerinde 5’ine ÝP tanýsý öncesi 2-8
kez (ortalama 4.6) nazal polipektomi yapýldýðý ve tanýnýn son
polipektomi materyalinin parafin kesitlerinde konulduðu, kli-
niðimiz dýþýnda yapýlan bu cerrahilerde hastalarýn üçüne da-
ha önceki operasyonlarýnda histopatolojik inceleme yapýlma-
dýðý; daha önce cerrahi geçirmeyen 5 olgudan 2’sinin poli-
pektomi ve Caldwell-Luc (CWL) operasyonu, birinin ise en-
doskopik cerrahi materyalinin parafin kesitlerinden taný aldý-
ðý, iki hastada ise endoskopik cerrahi esnasýndaki frozen ça-
lýþma sonucu ÝP tanýsý konduðu ve bu tanýnýn daha sonra pa-
rafin kesitlerde de doðrulandýðý saptanmýþtýr. 

Hastalarýn fizik muayenelerinde saptanan poliplerin, 5
hastada orta meatusta, 4 hastada tüm nazal kaviteyi dolduran
tek taraflý, 1 hastada ise bilateral yerleþimli olduklarý saptan-
mýþtýr.  Üç hastada polipoid kitlelerin frajil özellikte olduðu
dikkati çekmiþtir. 

Görüntüleme yöntemi olarak çalýþmanýn baþlangýç dö-
nemindeki bir hastada yalnýz konvansiyonel radyolojik ince-
leme yapýlmýþ olup, diðer hastalarýn tümüne aksiyel ve koro-
nal planda bilgisayarlý tomografi (BT)  incelemesi yapýlmýþ-
týr. Biyopsi sonucu ÝP+karsinoma insitu  olarak bildirilen bir
hastada ise BT’ye ek olarak manyetik rezonans görüntüleme-
si (MRG) de yapýlmýþtýr. 

Primer cerrahi tedavi olarak 2 hastaya intranazal eksiz-
yon ve CWL, 4 hastaya medial maksillektomi ve 4 hastaya da
endoskopik sinus cerrahisi uygulanmýþtýr. Histopatolojik taný
9 hastada ÝP, 1 hastada ise ÝP+karsinoma in situ olarak bildi-
rilmiþtir. Post-operatif izlem süreleri konvansiyonel cerrahi
uygulanan hastalarda 1-10 yýl (ortalama 5.7 yýl); endoskopik
cerrahi uygulanan hastalarda ise 3-11 ay (ortalama 6.5 ay)
dýr. Ýzlem süresi boyunca 2 hastada toplam 3 rekürrens görül-
müþtür. Rekürrens görülen hastalardan biri intranazal eksiz-
yon ve CWL yapýlan hastalardan olup, ameliyat sonrasý 4. yý-
lýnda gözlenen rekürrens nedeni ile orta konka salim olarak
deðerlendirilerek, olguya midfasyal degloving yöntemi ile in-
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ferior medial maksillektomi yapýlmýþtýr. Hastada bu operas-
yondan 2 yýl sonra vestibul bölgesi arkasýndaki yumuþak do-
kuda ve orta konka hizasýnda rekürrens görülmüþ ve lateral
rinotomi ile infraorbital sinir, rekürrensin olduðu yumuþak
doku ve orta konkayý eksizyona dahil edilecek þekilde geniþ-
letilmiþ medial maksillektomi yapýlmýþtýr. Bu son operasyo-
nu takiben hasta 2 yýldýr sorunsuz olarak izlemdedir. Rekür-
rens gözlenen olgulardan bir diðeri de ÝP’nin ilk operasyon-
da orta meatusta sýnýrlý olduðu görülen ve endoskopik olarak
tedavi edilen hastadýr. Bu hastada post operatif  4.ayda görü-
len rekürrens tekrar endoskopik cerrahi, alt konka eksizyonu
ve CWL ile kontrol altýna alýnmýþtýr. Olgu ikinci cerrahi son-
rasý 5 aydýr hastalýksýz olarak izlemdedir.  

TARTIÞMA

ÝP en sýk 50-60 yaþlarýnda ve daha sýk olarak erkekler-
de görülmektedir (8-10,18). Görülme sýklýðý olarak erkek/ka-
dýn oraný 1/1-5/1 arasýnda bildirilmektedir; ancak tüm olgu-
larýn erkeklerden oluþtuðu seriler de mevcuttur (4,6,8-
10,14,18). Çeþitli serilerde hastayý hekime getiren esas ya-
kýnma nazal obstrüksiyon olup bunu sýrasý ile burun akýntýsý,
yüz aðrýsý ve epistaksis izlemektedir. Semptomlarýn hekime
gelmeden önce 2 hafta ila 45 yýl arasýnda deðiþen sürelerde
var olabildiði ve hastalarýn %47-72’sinin uzun süreli öyküle-
ri boyunca bir veya birkaç nazal polipektomi geçirdiði bildi-
rilmektedir (4,8-11,18). Bizim olgu serimizde de, ÝP’nin or-
talama görülme yaþý 54.4, erkek/kadýn oraný ise 9/1 olarak
saptanmýþtýr. Serimizdeki tüm olgularda nazal obstrüksiyon
ortak semptom olup, bunu burun akýntýsý ve koku alma azlýðý
izlemektedir (Tablo). ÝP tanýsý öncesi olgularýmýzýn semp-
tomlarýnýn ortalama 10.9 yýldýr var olmasýna ve  5’inin daha
önce 2-8 kez arasý deðiþen nazal polipektomi öyküsü olmasý-
na karþýn, 3 hastaya kliniðimiz dýþýnda yapýlan önceki nazal
polipektomilere ait spesmenlerin histopatolojik incelemeye
gönderilmemiþ olmasý dikkat çekicidir. Tüm cerrahi spes-
menler gibi nazal polipektomi materyallerinin de rutin olarak
histopatolojik incelemeye tabi tutulmasý ile gerek lokal inva-
zif potansiyeli gerekse malignite ile birlikte bulunma olasýlý-
ðý taþýyan ÝP’nin daha erken bir dönemde tanýsýna ulaþmak
mümkün olabilecektir.

ÝP’nin bilateral görülme insidansýnýn %2-13.3 arasýnda
olduðu bildirilmektedir (4,9,14,15,18). Malignite ile birlikte
bulunma veya sekonder olarak malignite geliþme insidansý
ise çeþitli serilerde %4.5-33 arasýnda deðiþen oranlarda sap-
tanmýþtýr (4,5,8,10,11,14,15,18).  Nachtigal (11) multisentrik
tümörlerde malignitenin daha yüksek oranda bulunduðunu
ve bu olgularýn malignite açýsýndan dikkatle incelenmesi ge-
rektiðini ifade etmektedir. Bizim serimizde bir olguda bilate-
ral ÝP, farklý bir olguda da karsinoma in situ görülmüþ olup,
oranýmýz her ikisi için de %10’dur ve saptanan bu oran lite-

ratür ile uyumlu bulunmuþtur.

ÝP’nin cerrahi tedavisi zaman içinde farklý aþamalardan
geçmiþtir. Yayýnlara kronolojik sýrada bakýldýðýnda 1950-
1960’lara ait kitaplarda küçük ÝP’lerde elektrokoter ile teda-
vi önerildiði görülmektedir (1,2). Daha sonra ise pek çok se-
rinin ilk dönemlerinde intranazal eksizyonlar yapýlmýþtýr. An-
cak klasik intranazal giriþimlerdeki görüþ yetersizliði nede-
niyle rezeksiyonlarýn yetersiz kalmasý sonucu yüksek rekür-
rens oranlarýnýn görülmesi bu tip cerrahilerin uygun olmadý-
ðýný göstermiþtir (4,11, 18). Myers’in (10) daha önceden ya-
pýlmýþ sýnýrlý rezeksiyona ait 7 yayýný analiz ettiði araþtýrma-
sýnda, bu tip cerrahi uygulanan serilerdeki rekürrens oraný or-
talama %59.84 (%0-78) bulunmuþtur. Serimizin ilk yýllarýn-
da da 2 olguya intranazal eksizyon ve CWL tarzýnda sýnýrlý
cerrahi yapýlmýþtýr. Bu olgularýmýzdan bir tanesinde rekür-
rens gözlenmiþ olup daha sonra hastaya medial maksillekto-
mi operasyonu yapýlmýþ, diðer olgu ise postoperatif 2. yýlda
kontrolden çýktýðý için rekürrens geliþimi açýsýndan yeterli bir
süre izlenememiþtir. Bu gruba giren iki hastamýzdan birinde
rekürrens gözlenmiþ olmasý, diðer hastamýzýn da takipten
çýkmasý ve literatürde sýnýrlý eksizyonlarda belirtilen yüksek
rekürrens oranlarý nedeni ile, daha sonraki hastalarýmýza kla-
sik intranazal eksizyon uygulamasý yapýlmamýþtýr. 

Medial maksillektominin ÝP’de cerrahi yöntem olarak
uygulanmaya baþlamasý ile rekürrenslerde önemli azalma
saðlanmýþ olup, bu giriþim ile rekürrensleri %0-18 oranýna
indirebilmek mümkün olmuþtur (4,8-11,18). Medial maksil-
lektomi için çoðunlukla lateral rinotomi insizyonu tercih
edilmekle birlikte, uygun olgularda eksternal insizyon ska-
rýndan kaçýnmak için midfasyal degloving insizyonu da ikin-
ci bir seçenek teþkil etmektedir (12,13). Kliniðimizde medi-
al maksillektomi, primer tedavi yöntemi olarak 4 olguda, int-
ranazal+CWL cerrahisi sonrasý rekürrens gözlenen bir olgu-
da ise sekonder olarak uygulanmak üzere toplam 5 olguda
kullanýlmýþtýr. Ýnsizyon seçimi 4 olguda lateral rinotomi bir
olguda ise midfasyal degloving þeklinde olmuþtur. Olgularý-
mýzdan birinde rekürrens gözlenmiþ olup, medial maksillek-
tomi sonrasý rekürrens oranýmýz %20 olarak saptanmýþtýr. Bu
grupta rekürrens gözlenen olguya ait özellikler incelendiðin-
de, hastaya midfasyal degloving insiyonu yapýldýðý ve rekür-
rensin alt konka ve orta mea ile sýnýrlý olduðu görülerek ge-
niþ bir kavite yaratmamak amacý ile orta konka ve etmoid la-
birentin bir bölümünü koruyacak þekilde inferior medial
maksillektomi operasyonu yapýldýðý gözlenmiþtir. Bu operas-
yonu takiben 2 yýl sonra gözlenen rekürrensin, ikinci giriþim
esnasýnda düþünülenden daha yaygýn olan tümörün orta kon-
ka bölgesinde de bulunmasýna veya multisentrik olmasýna
baðlý olabileceði düþünülmüþtür.Bu olguda geliþen nüks
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ÝP’de medial maksillektomi uygulamasýnda lateral nazal du-

var, etmoid labirent ve maksiller sinüs mukozasýnýn tümüyle

çýkarýlmasýnýn daha uygun olduðu görüþünü desteklemekte-

dir (10). 

Son yýllarda ÝP’nin endoskopik cerrahi ile tedavisine

yönelik çalýþmalar giderek artmýþtýr. Bu yöntemin avantajlarý

arasýnda  endoskop ile saðlanan iyi görüþ altýnda tümör yayý-

lýmýnýn daha iyi deðerlendirilebilmesi sonucu gereksiz kemik

eksizyonundan kaçýnýlmasý, medial maksillektomideki kadar

geniþ bir kavite yaratýlmamasý sonucu kavite bakýmýnýn ge-

rekmemesi ve eksternal skarýn olmamasý sayýlabilir

(9,14,15,17). Endoskopik cerrahiyi savunanlar bu yöntem

sonrasý rekürrens oranlarýnýn %21-33 arasýnda olduðunu ve

rekürrenslere de genellikle endoskopik cerrahi ile müdahale

edilebildiðini, bazý olgularda ek olarak CWL gerektiðini an-

cak medial maksillektomiye gerek duyulmadýðýný bildirmek-

tedirler (14,15,17). Öte yandan diðer bir grup araþtýrmacý ise

endoskopik cerrahi sonrasý rekürrenslerin medial maksillek-

tomi sonrasý görülenlerden belirgin oranda daha yüksek oldu-

ðunu ve malignite potansiyeli taþýyan bir hastalýk için bu

oranlarýn kabul edilemeyeceðini, bazý olgularda yapýlan sý-

nýrlý eksizyonlar sonrasý dura ve periorbita gibi sorunlu alan-

lara ekimler olabildiðini, endoskopinin bu hastalýkta yayýlým

sýnýrlarýný ve rekürrensleri belirlemek açýsýndan faydalý oldu-

ðunu ancak cerrahi tedavide tümörü çýkarma þansýnýn en faz-

la olduðu ilk operasyonda medial maksillektomi yapýlmasý

gerektiðini savunmaktadýrlar (10,11,18). Endoskopik cerra-

hideki geliþmelere paralel olarak son 1.5 yýl içinde kliniði-

mizde de preoperatif tetkikler ve endoskopik muayene ile la-

teral nazal duvarda sýnýrlý ÝP’si olduðu saptanan 4 olguya en-

doskopik cerrahi uygulanmýþ olup, hastalarýn 1’inde (%25)

rekürrens gözlenmiþtir. Olgumuzda gözlenen rekürrensin en-

doskopik cerrahi ve CWL ile eksizyonu mümkün olmuþ ve

açýk cerrahiye gerek olmamýþtýr. 

Sonuç olarak endoskopik cerrahi ÝP tedavisinde uygun

olgularda iyi bir tedavi alternatifi oluþturmaktadýr, ancak en-

doskopik cerrahi serilerindeki izlem süreleri medial maksil-

lektomi serilerindeki sürelere ulaþana kadar, bu yöntemin iyi

seçilmiþ olgularda tercih edilmesi uygun olacaktýr. Cerrahi

yöntem seçimi konusundaki görüþümüz  Sham (14) ve Stan-

kiewicz (15) ile benzer olup, endoskopik cerrahinin orta mea

ve maksiller sinusun medial duvarýný aþmayan tutulumu olan

hastalar için uygun olduðu; endoskopik olarak ulaþýlamaya-

cak maksiller sinus uzanýmlarý, orbita ve intrakranial uzaným-

lar, malign transformasyon gözlenen hastalar ve izleme gele-

meyecek hastalarda ise medial maksillektominin tercih edil-

mesinin daha doðru olacaðý þeklindedir.
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