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INVERTED PAPILLOM VE CERRAHI TEDAVISI

INVERTED PAPILLOMA AND ITS SURGICAL MANAGEMENT
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OZET

Inverted papillom nedeniyle 10 hasta opere edilerek 2’sine intranazal eksizyon, 4’iine medial maksillektomi, 4’iine ise endoskopik cerrahi
uygulanmugtir. Intranazal eksizyon ve endoskopik cerrahi yapilan gruplarda birer olguda olmak iizere toplam 2 hastada 3 rekiirrens goriil-
miigtiir. Intranazal eksizyon sonras1 rekiirrens goriilen olguya kurtarma cerrahisi olarak orta konkay1 koruyan inferior medial maksillekto-
mi yapilnus ancak bu operasyon sonrasi tekrar rekiirrens gelismesi iizerine revizyon cerrahisinde orta konka alimmigtir. Endoskopik cerra-
hi sonras1 gozlenen rekiirrens ise ikinci endoskopik cerrahi sonrast kontrol alundadir. Kanumizca inverted papillomda endoskopik cerrahi
lateral nazal duvar ile st tiimdrler igin uygun bir alternatif teskil etmedir ancak maksiller sinusun medial duvan digindaki uzanimlar,
orbita uzanum, malignite varlig1 ve izleme gelemeyecek olgularda standart yéntem olan medial maksillektomi tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Inverted papillom, medial maksillektomi, endoskopik cerrahi, rekiirrens

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.
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GIR1S

Burun i¢ini doseyen ektodermal kokenli mukoza,
Schneiderian membran olarak bilinir. Bu mukozadan koken
alan papillomlar tiim sinonazal tiimorlerin %0.4- 4.7’sini
olustururlar. Fungiform, inverted ve silendirik olmak iizere 3
tipleri vardir. Fungiform tip daha ¢ok septumdan koken alir-
ken, diger iki tip lateral nazal duvar kaynaklidir. Inverted pa-
pillom (IP) sinonazal papillomlarin %47’sini olusturur ve hi-
perplastik epitelin stroma igine dogru prolifere olmasi ile ka-
rakterizedir (7,16). Bast sonucu yaptig1 kemik destriiksiyonu
nedeniyle lokal agresif seyri, tam olmayan rezeksiyonlar son-
ras1 yiiksek rekiirrens orani1 ve malignite ile birlikte buluna-
bilmesi [P’nin bilinen 6zellikleridir. Literatiirde farkli cerra-
hiler sonrasi rekiirrens oran1 %10 ile 76 arasinda bildirilmek-
tedir (10,16). Klasik intranazal girisimlerin ¢ogunlukla rezi-
diiel timor birakilmasina sebep olarak yiiksek oranda rekiir-
rensle sonuclanmasi nedeniyle lateral nazal duvar ile timo-
riin bir biitlin olarak ¢ikarildig1r medial maksillektomi tedavi-
de standart cerrahi yontem olmustur (10). Bu yontem disinda
nazal kavitede sagladig1 goriis Ustiinliigli ve genisleyen endi-
kasyon sinirlar1 ile son zamanlarda endoskopik cerrahi de bu
hastaligin tedavisinde artan oranda kullanilmaya baglamistir
(3,14,15,17). Giiniimiizde medial maksillektomi, IP tedavi-
sinde uzun yillar boyunca bagaris1 kanitlanmig ve cesitli teda-
vi metodlarinin sonuglarmmin karsilastirilmasinda referans
olarak kullanilan altin standart tedavi yontemi olmaya devam
etmesine karsin (10,16), uygun olgularda endoskopik cerrahi
ile de basarili sonuglar alindig1 ve daha az morbidite yaratil-
digin1 bildiren yayinlar da mevcuttur (3,14,15,17).

Calismanizda son 15 yilda klinigimizde 1P tanisi ile
opere edilen olgular retrospektif olarak incelenerek farkli
cerrahi yontemler ile elde edilen sonuclar ve rekiirrens goz-
lenen olgulardaki olasi nedenler arastirilmis; cerrahi tedavile-
rin se¢iminde yol gosterici olabilecek kriterler irdelenmistir.

YONTEM VE GERECLER

Anabilim dalimizda 1.1.1985-31.12.2000 tarihleri ara-
sinda IP tanisi ile cerrahi tedavi géren 10 olgunun dosyalari
retrospektif olarak incelenmigtir. Olgularin yas ortalamasi
54.4 (46-61) olup, 9’u (%90) erkek, 1’i (%10) kadindur. IP 6
hastada sol, 3 hastada sag tarafta olmak lizere toplam 9 has-
tada unilateral, bir hastada ise bilateral lokalizasyonlu olarak
saptanmuigtir.

Hastalarin bagvuru semptomlart ve bunlarin siireleri,
onceki operasyonlari, fizik muayene bulgulari, kullanilan go-
riintiileme teknikleri, operasyon tipleri ve 6zellikleri, histopa-
tolojik tanilari, izlem siireleri ve rekiirrens goriilen olgularda
rekiirrenslerin goriildiigii yerler ve yapilan kurtarma cerrahi-
lerinin 6zellikleri kaydedilerek degerlendirmeye alinmustir.
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BULGULAR

Hastalarin semptomlarinin tanidan 2 ay ile 37 yil (orta-
lama 10.9 yi1l) 6ncesine kadar uzandig1 ve burun tikaniklig:
yakinmasinin tiim hastalar i¢in ortak oldugu saptanmigtir.
Bagvuru esnasindaki semptomlar siklik sirasina gore Tab-
lo’da goriilmektedir.

TABLO : Bagvuru semptomlari

Semptom Hasta sayisi (Yiizde)
Burun tikanikligi 10 (%100)
Koétii kokulu burun akintist 6 (%60)
Koku alma azlig1 5 (%50)
Yiiz agrist 3 (%30)
Epistaksis 2 (%20)

Hastalarin 6zgegmislerinde 5’ine IP tanis1 oncesi 2-8
kez (ortalama 4.6) nazal polipektomi yapildig1 ve taninin son
polipektomi materyalinin parafin kesitlerinde konuldugu, kli-
nigimiz diginda yapilan bu cerrahilerde hastalarin tigiine da-
ha onceki operasyonlarinda histopatolojik inceleme yapilma-
di81; daha Once cerrahi gegirmeyen 5 olgudan 2’sinin poli-
pektomi ve Caldwell-Luc (CWL) operasyonu, birinin ise en-
doskopik cerrahi materyalinin parafin kesitlerinden tan1 aldi-
81, iki hastada ise endoskopik cerrahi esnasindaki frozen ¢a-
lisma sonucu IP tanis1 kondugu ve bu taninin daha sonra pa-
rafin kesitlerde de dogrulandig1 saptanmustir.

Hastalarn fizik muayenelerinde saptanan poliplerin, 5
hastada orta meatusta, 4 hastada tiim nazal kaviteyi dolduran
tek tarafli, 1 hastada ise bilateral yerlesimli olduklar1 saptan-
mugtir. Ug hastada polipoid kitlelerin frajil 6zellikte oldugu
dikkati cekmistir.

Goriintiileme yontemi olarak ¢alismanin baslangig do-
nemindeki bir hastada yalniz konvansiyonel radyolojik ince-
leme yapilmis olup, diger hastalarin tiimiine aksiyel ve koro-
nal planda bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi yapilmis-
tir. Biyopsi sonucu [P+karsinoma insitu olarak bildirilen bir
hastada ise BT’ ye ek olarak manyetik rezonans goriintiileme-
si (MRG) de yapilmustir.

Primer cerrahi tedavi olarak 2 hastaya intranazal eksiz-
yon ve CWL, 4 hastaya medial maksillektomi ve 4 hastaya da
endoskopik sinus cerrahisi uygulanmigtir. Histopatolojik tan
9 hastada IP, 1 hastada ise {P+karsinoma in situ olarak bildi-
rilmistir. Post-operatif izlem siireleri konvansiyonel cerrahi
uygulanan hastalarda 1-10 yil (ortalama 5.7 yil); endoskopik
cerrahi uygulanan hastalarda ise 3-11 ay (ortalama 6.5 ay)
dir. Izlem siiresi boyunca 2 hastada toplam 3 rekiirrens goriil-
miigtiir. Rekiirrens goriilen hastalardan biri intranazal eksiz-
yon ve CWL yapilan hastalardan olup, ameliyat sonrasi 4. y1-
linda gozlenen rekiirrens nedeni ile orta konka salim olarak
degerlendirilerek, olguya midfasyal degloving yontemi ile in-
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ferior medial maksillektomi yapilmistir. Hastada bu operas-
yondan 2 yil sonra vestibul bolgesi arkasindaki yumusak do-
kuda ve orta konka hizasinda rekiirrens goriilmiis ve lateral
rinotomi ile infraorbital sinir, rekiirrensin oldugu yumusak
doku ve orta konkay1 eksizyona dahil edilecek sekilde genis-
letilmis medial maksillektomi yapilmistir. Bu son operasyo-
nu takiben hasta 2 yildir sorunsuz olarak izlemdedir. Rekiir-
rens gozlenen olgulardan bir digeri de [P nin ilk operasyon-
da orta meatusta sinirli oldugu goriilen ve endoskopik olarak
tedavi edilen hastadir. Bu hastada post operatif 4.ayda gorii-
len rekiirrens tekrar endoskopik cerrahi, alt konka eksizyonu
ve CWL ile kontrol altina alinmigtir. Olgu ikinci cerrahi son-
ras1 5 aydir hastaliksiz olarak izlemdedir.

TARTISMA

IP en sik 50-60 yaslarinda ve daha sik olarak erkekler-
de goriilmektedir (8-10,18). Gortilme siklig1 olarak erkek/ka-
din oranmi 1/1-5/1 arasinda bildirilmektedir; ancak tiim olgu-
larin erkeklerden olustugu seriler de mevcuttur (4,6,8-
10,14,18). Cesitli serilerde hastayr hekime getiren esas ya-
kinma nazal obstriiksiyon olup bunu sirast ile burun akintisi,
yiiz agrist ve epistaksis izlemektedir. Semptomlarin hekime
gelmeden Once 2 hafta ila 45 yil arasinda degisen siirelerde
var olabildigi ve hastalarin %47-72’sinin uzun stireli 6ykiile-
ri boyunca bir veya birka¢ nazal polipektomi gecirdigi bildi-
rilmektedir (4,8-11,18). Bizim olgu serimizde de, {P’nin or-
talama goriilme yag1 54.4, erkek/kadin orani ise 9/1 olarak
saptanmigtir. Serimizdeki tiim olgularda nazal obstriiksiyon
ortak semptom olup, bunu burun akintisi ve koku alma azligi
izlemektedir (Tablo). IP tanist 6ncesi olgularimizin semp-
tomlarinin ortalama 10.9 yildir var olmasina ve 5’inin daha
once 2-8 kez aras1 degisen nazal polipektomi dykiisii olmasi-
na karsin, 3 hastaya klinigimiz disinda yapilan 6nceki nazal
polipektomilere ait spesmenlerin histopatolojik incelemeye
gonderilmemis olmasi dikkat cekicidir. Tiim cerrahi spes-
menler gibi nazal polipektomi materyallerinin de rutin olarak
histopatolojik incelemeye tabi tutulmasi ile gerek lokal inva-
zif potansiyeli gerekse malignite ile birlikte bulunma olasili-
&1 tastyan [P’nin daha erken bir dénemde tamsina ulagmak
miimkiin olabilecektir.

{P’nin bilateral goriilme insidansinin %2-13.3 arasinda
oldugu bildirilmektedir (4,9,14,15,18). Malignite ile birlikte
bulunma veya sekonder olarak malignite gelisme insidansi
ise gesitli serilerde %4.5-33 arasinda degisen oranlarda sap-
tanmigtir (4,5,8,10,11,14,15,18). Nachtigal (11) multisentrik
tiimorlerde malignitenin daha yiiksek oranda bulundugunu
ve bu olgularin malignite acisindan dikkatle incelenmesi ge-
rektigini ifade etmektedir. Bizim serimizde bir olguda bilate-
ral 1P, farkli bir olguda da karsinoma in situ goériilmiig olup,
oranimiz her ikisi igin de %10’dur ve saptanan bu oran lite-
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ratiir ile uyumlu bulunmustur.

IP’nin cerrahi tedavisi zaman iginde farkli asamalardan
gecmistir. Yayinlara kronolojik sirada bakildiginda 1950-
1960’1ara ait kitaplarda kiigiik IP’lerde elektrokoter ile teda-
vi onerildigi goriilmektedir (1,2). Daha sonra ise pek ¢ok se-
rinin ilk donemlerinde intranazal eksizyonlar yapilmigtir. An-
cak klasik intranazal girisimlerdeki goriis yetersizligi nede-
niyle rezeksiyonlarin yetersiz kalmasi sonucu yiiksek rekiir-
rens oranlarinin goriilmesi bu tip cerrahilerin uygun olmadi-
g1n1 gostermistir (4,11, 18). Myers’in (10) daha 6nceden ya-
pilmis sinirli rezeksiyona ait 7 yayini analiz ettigi arastirma-
sinda, bu tip cerrahi uygulanan serilerdeki rekiirrens orani or-
talama %359.84 (%0-78) bulunmustur. Serimizin ilk yillarin-
da da 2 olguya intranazal eksizyon ve CWL tarzinda sinirl
cerrahi yapilmistir. Bu olgularimizdan bir tanesinde rekiir-
rens gozlenmis olup daha sonra hastaya medial maksillekto-
mi operasyonu yapilmis, diger olgu ise postoperatif 2. yilda
kontrolden ¢iktig1 i¢in rekiirrens gelisimi agisindan yeterli bir
stire izlenememistir. Bu gruba giren iki hastamizdan birinde
rekiirrens gozlenmis olmasi, diger hastamizin da takipten
¢ikmasi ve literatiirde sinirli eksizyonlarda belirtilen yiiksek
rekiirrens oranlar1 nedeni ile, daha sonraki hastalarimiza kla-
sik intranazal eksizyon uygulamasi yapilmamustir.

Medial maksillektominin IP’de cerrahi yontem olarak
uygulanmaya baglamasi ile rekiirrenslerde 6nemli azalma
saglanmig olup, bu girisim ile rekiirrensleri %0-18 oranina
indirebilmek miimkiin olmustur (4,8-11,18). Medial maksil-
lektomi icin ¢ogunlukla lateral rinotomi insizyonu tercih
edilmekle birlikte, uygun olgularda eksternal insizyon ska-
rindan kaginmak i¢in midfasyal degloving insizyonu da ikin-
ci bir segenek teskil etmektedir (12,13). Klinigimizde medi-
al maksillektomi, primer tedavi yontemi olarak 4 olguda, int-
ranazal+CWL cerrahisi sonrasi rekiirrens gézlenen bir olgu-
da ise sekonder olarak uygulanmak iizere toplam 5 olguda
kullanilmustir. Insizyon segimi 4 olguda lateral rinotomi bir
olguda ise midfasyal degloving seklinde olmustur. Olgulari-
mizdan birinde rekiirrens gozlenmis olup, medial maksillek-
tomi sonrast rekiirrens oranimiz %?20 olarak saptanmistir. Bu
grupta rekiirrens gozlenen olguya ait dzellikler incelendigin-
de, hastaya midfasyal degloving insiyonu yapildig: ve rekiir-
rensin alt konka ve orta mea ile sinirlh oldugu goriilerek ge-
nis bir kavite yaratmamak amaci ile orta konka ve etmoid la-
birentin bir boliimiinti koruyacak sekilde inferior medial
maksillektomi operasyonu yapildig1 gdzlenmistir. Bu operas-
yonu takiben 2 yil sonra gozlenen rekiirrensin, ikinci girisim
esnasinda diistiniilenden daha yaygin olan tiimériin orta kon-
ka bolgesinde de bulunmasina veya multisentrik olmasina
bagli olabilecegi diisiiniilmiigtiirBu olguda gelisen niiks
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IP’de medial maksillektomi uygulamasinda lateral nazal du-
var, etmoid labirent ve maksiller siniis mukozasinin tiimiiyle
cikarilmasinin daha uygun oldugu goriisiinii desteklemekte-
dir (10).

Son yillarda 1P’nin endoskopik cerrahi ile tedavisine
yonelik caligmalar giderek artmigtir. Bu yontemin avantajlari
arasinda endoskop ile saglanan iyi goriis altinda tiimor yay1-
Itminin daha iyi degerlendirilebilmesi sonucu gereksiz kemik
eksizyonundan kaginilmasi, medial maksillektomideki kadar
genig bir kavite yaratilmamasi sonucu kavite bakiminin ge-
rekmemesi ve eksternal skarin olmamasi sayilabilir
(9,14,15,17). Endoskopik cerrahiyi savunanlar bu yontem
sonrasi rekiirrens oranlarinin %21-33 arasinda oldugunu ve
rekiirrenslere de genellikle endoskopik cerrahi ile miidahale
edilebildigini, baz1 olgularda ek olarak CWL gerektigini an-
cak medial maksillektomiye gerek duyulmadigin bildirmek-
tedirler (14,15,17). Ote yandan diger bir grup arastirmaci ise
endoskopik cerrahi sonrasi rekiirrenslerin medial maksillek-
tomi sonras1 goriilenlerden belirgin oranda daha yiiksek oldu-
gunu ve malignite potansiyeli tagiyan bir hastalik icin bu
oranlarin kabul edilemeyecegini, bazi olgularda yapilan si1-
nirlt eksizyonlar sonrasi dura ve periorbita gibi sorunlu alan-
lara ekimler olabildigini, endoskopinin bu hastalikta yayilim
siirlarini ve rekiirrensleri belirlemek agisindan faydali oldu-
Sunu ancak cerrahi tedavide tiimorii ¢ikarma sansinin en faz-
la oldugu ilk operasyonda medial maksillektomi yapilmasi
gerektigini savunmaktadirlar (10,11,18). Endoskopik cerra-
hideki gelismelere paralel olarak son 1.5 yil iginde klinigi-
mizde de preoperatif tetkikler ve endoskopik muayene ile la-
teral nazal duvarda sinirli IP’si oldugu saptanan 4 olguya en-
doskopik cerrahi uygulanmig olup, hastalarin 1’inde (%25)
rekiirrens gozlenmistir. Olgumuzda gozlenen rekiirrensin en-
doskopik cerrahi ve CWL ile eksizyonu miimkiin olmus ve

acik cerrahiye gerek olmamustir.

Sonug olarak endoskopik cerrahi IP tedavisinde uygun
olgularda iyi bir tedavi alternatifi olusturmaktadir, ancak en-
doskopik cerrahi serilerindeki izlem siireleri medial maksil-
lektomi serilerindeki siirelere ulasana kadar, bu yontemin iyi
secilmis olgularda tercih edilmesi uygun olacaktir. Cerrahi
yontem se¢imi konusundaki goriistimiiz Sham (14) ve Stan-
kiewicz (15) ile benzer olup, endoskopik cerrahinin orta mea
ve maksiller sinusun medial duvarini agsmayan tutulumu olan
hastalar i¢in uygun oldugu; endoskopik olarak ulasilamaya-
cak maksiller sinus uzanimlari, orbita ve intrakranial uzanim-
lar, malign transformasyon gozlenen hastalar ve izleme gele-
meyecek hastalarda ise medial maksillektominin tercih edil-
mesinin daha dogru olacagi seklindedir.
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