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INVERTED PAPILLOMLU 13 OLGUDA CERRAHI YAKLASIMLARIMIZ

OUR SURGICAL APPROACHES IN 13 CASES WITH INVERTED PAPILLOMA

Dr. Hatice CELiK*, Dr. Erdal SAMIM*, Dr. Hakan GOCMEN*, Dr. Engin DURSUN*,
Dr. Unal BAYIZ*, Dr. Hakan KORKMAZ*, Dr. Cavit OZERi*

OZET: Burun ve paranazal siniis mokuzasindan kaynaklanan inverted papillom benign epitelial bir tiimérdiir. 1971-1996
villary arasinda inverted papillom tamswyla klinigimizde opere edilen 13 olgu retrospektif olarak incelenmistir. 1971-1975 do-
neminde Caldwell-Luc ile transantral ve transnazal yaklasim kullaminugtir. Ancak daha genis goviis saglamast ve kitlenin to-
tal ¢ikartilabilme olanagi nedeniyle 1975 'ten sonra lateral rinotomi ve medial maksillektomi yaklagimu tercih edilmistir. Takip
stiresi ortalama 9.5 (3 ay - 20 yil) yildir. Bu makalede inverted papillomlu olgularimiza uygulanan cerrahi yaklasimlar, kii-
nik ve patolojik ozellikleriyle birlikte tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Inverted Papillom, Lateral Rinotomi

SUMMARY: Inverted papilloma is a benign epithelial tumor originating from nasal and paranasal mucosa. The 13 cases
with inverted papilloma operated in our clinic between 1971-1996 were examined retrospectively. Between 1971-1976 tran-
santral, transnasal approch with Caldwell - Luc operation has been used- Lateral rhinotomy and medial maxillectomy has be-
en preferred since 1975 due to its allowance of wider views and en-block total resection of tumor. Follow-up periods of patients
ranged from 3 months to 20 years (mean, 9.5 years). In this article, surgical approaches and clinicopathological characteris-

tics of our cases are discussed.
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GIRIS

Inverted papillom (IP) burun ve paranazal
siniislerin mokuzasindan gelisen benign epitelial
bir tiimordiir. Biitlin primer nazal tiimdrlerin
%0.5-4'tinli olustururken (13,30), cerrahi uygula-
nan paranazal tiimorlerin 250,4-4,7'sini olustur-
maktadir(12).

[k olarak 1935'de Kramer ve Som inflama-
tuar nazal poliplerden patolojik olarak ayrici tani-
sin1 yapmiglar ve gercek bir paranazal tiimor ol-
dugunu belirtmislerdir. Bas ve boyun bolgesinin
[P'u orjinal olarak 1854'de Ward ve 1855'de Bill-
roth tarafindan tanimlanmistir. Villiform cancer,
Schneiderian papilloma, Ewing's papilloma,
"soft" papilloma, transsisyonel hiicreli papilloma,
silindirik hiicreli papilloma, epitalial papilloma,
papiller fibroma, papillomatosis, papiller siniizi-
tis, "inverting" rnetaplazili polip, olarak da adlan-
dmlabiliri (5,13,22,23).

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte;
nazal poliplerin proliferasyonunun, allerjinin,
kronik inflamasyonun, ¢evresel karsinojenlerin ve
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viral infeksiyonlarin etyolojide rol oynayabilecegi
belirtilmistir (6,9,12,15,17,28,23,25,28 40,44).

IP siklikla beyaz irkta ve 40-70 yas grubun-
da gorilir (4,9,13,14,17,18,22,23,29,31,34,41,44).
Bununla birlikte 6-91 yas arasinda her yasta gorii-
lebilir (9,12,35,41), cocukluk ¢aginda ve adelosan-
larda nadirdir (10). Erkeklerde kadinlara oranla 2-
5 kat daha sik gorilir (4,9,12,13,15,22,23,34,
38,39,41).

[P'un karakteristik ozellikleri; ¢evre kemik
dokular1 basi ile erode etmesi, inkomplet cerrahi
sonrast rekiirrens sansinin yiiksek olmasi, multi-
sentrisite gostermesi ve yasst hiicreli karsinom ile
olan iliskisidir (2,5,8,9,13,17,19,22,37). Tedavisi
cerrahidir (4,7,9,12,14,17,23,26,29,31,34,39,41,44).

Bu calismada klinigimizde IP nedeniyle
cerrahi tedavi uyguladigimizi olgular degerlendi-

rilecek ve bulgularimizi literatiirle karsilastirila-
caktir,

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada 1971-1996 yillar1 arasinda,
klinigimizde IP tanis1 ile opere edilen 13 olgu re-
rospektif olarak degerlendirilmistir.
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Tiim olgularda preoperatif anterior rinos-
kopi, nazofarinks muayenesi ve son yillarda en-
doskopik muayene yapilmis, siniis radyografileri
¢ekilmis, 7 olguda ise bilgisayarli tomografi (BT
cekilerek tiimoériin yayilim alanlari tespit edilmis-
tir. Nazal kavitedeki kitleden oncelikle punch bi-
yopsiler alinmis ve hepsinde histopatolojik olarak
inverted papillom tanisi konulduktan sonra ope-
rasyon planlanmuigtir.

Dr. Hatice CELIK ve ark.

BULGULAR

Calismaya alinan iP'lu olgularin hepsi er-
kekdi. Olgularin en kiigtigii 34, en biiyligi 72 ya-
sinda olup ortalama yags 54'tii.

Olgularda en sik belirlenen semptom bu-
run tikanikligi idi (%100). Olgularimizin semp-
tomlar1 ve sikliklar1 tablo-1'de goriilmektedir.
Semptomlarin siiresi 3 ay ile 2 yil arasinda degis-

Sekil-1-A,B.

SG, 61 yasinda erkek hasta
Sag nazal kaviteden disar1
uzanan kitle (inverted

papillom)

Sekil-2-A,B,C. Ayni1 hastanin preoperatif BT kesitleri.

Olgularimiza Caldwell-Luc (CL) yaklasimi
ile transantral ve transnazal kitle eksizyonu veya
eksternal (lateral rinotomi - medial maksillektomi
yaklasim ile kitle eksizyonu uygulanmustir.

Tim spesimenler histopatolojik olarak de-
gerlendirilerek histopatolojik tip tayinleri yapil-
migtir.

Olgularin hepsinde postoperatif donemdi
radyolojik kontrol yapilmistir. Klinik olarak ante-
rior rinoskopi ve nazofarinks muayenesi ile, son
yillarda ise endoskopik olarak hastalar lokal re-
kiirrens agisindan takip edilmistir.
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mekte idi.

Olgularimiza uygulanan operasyonlar tab-
lo-2 de gosterilmistir. 1971-1975 arasinda tedavi
edilen 6 olguda tiimoriin lateral nazal duvardan
kaynaklanip, maksiller antruma uzanimi oldugu
belirlenmis ve bu olgulara CL yaklagimi ile tran-
santral ve transnazal kitle eksizyonu yapilmig-
tir.1983 yilinda bagvuran bir olguya yine, lezyo-
nun smirli olmasi nedeniyle ayni prosediir uygu-
lanmustir. 1975'ten sonra IP'li hastalarda eksternal
yaklagim (lateral rinotomi-medial maksillektomi)
tercih edilmis ve daha radikal girisimler yapilmis-
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Sekil-3-A,B,C. Ayni hastanin, postoperatif 2. ayda BT kesitleri (hastaya

lateral rinotomi-medial maksillektomi yaklasimi uygulanmistir)

| e Nt S S| A VI ook e I Tl NSO Sl Mt

tir. Bir olguya CL operasyonu ile birlikte eksternal
fontoetmoidektomi uygulanmigtir. Diger bir ol-
guya lateral rinotomi ve medial maksillektomi ile

birlikte etmoidektomi yapilirken dort olguda sfe- Burun tlkamlfhgl
loidotomi, bir olguda ise frontal siniis girigimi Bas agrisi
astooplastik) de lateral rinotomi ve medial mak- Burun akintisy
sillektomi yaklasimina eklenmistir. Yassi hiicreli Postnazal akinti
karsinom ile birlikte olan bir olguda, tiimoriin ke- Burunda kitle
mik septumu atake etmis olmasindan dolay: ke- Epifora
mik septum rezeksiyonu da yapilmistir. Maksil- Koku almada azalma
lektomi yapilan biitiin olgularda maksiller siniis T spe———
nukozasi tamamen soyulmustur. Bunlardan 1 ol- o ———————eean

guda orbita alt duvar eksizyonu ve olgunun pre-

operatif epiforasi oldugu i¢in lakrimal kaseye in-
P P gu i Y Tablo 1: Olgularin semptomlari, n: olgu sayisi

T T L L L T E T T T T

Ilk prosediir | Rekiirrens

Transantral-transnazal
kitle eksizyonu
{ Eksternal frontoetmoidektomi

Medial maksillektomi +
Etmoidektomi

Medial maksillektomi +
Etmoidektomi +

. 7 Sfenoidotomi
- "Yaklaginm | Medial maksillektomi +

ﬂ o e . | Etmoidektomi +
: Sfenoidotomi +
| Frontal siniis girigimi (osteplastik)

Tablo 2 : Olgulara uygulanan cerrahi prosediirler, n: olgu sayisi
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sizyon da prosediire eklenmistir. Spesmenlerin in-
celenmesinde yassi hiicreli karsinom odaklari ol-
dugu belirlenen ii¢ olguda postoperatif radyotera-
pi uygulanmistir. Bu olgulardan 1975'ten 6nce Cl
ile opere edilen birinde 9. yilda etmoid bolgede si-
nirh rekiirrens tespit edilmis ve transnazal olarak
kitle ¢ikarilmis ve histopatolojik olarak IP tanisi al-
mistir.

13 olgudan 3'i (%32,1) yasst hiicreli karsi-
nom ile birlikteydi. Yassi hiicreli karsinomlu 3 ol-
gunun boyun muayenelerinde lenfadenopati be-
lirlenememistir (No), 1 olguda (%7,7) bilateral0 12
olguda 8'i sag, 4'i sol olmak iizere {inilateral yer-
lesim mevcuttu.

Biitiin olgularda en sik goriilen radyolojik
bulgu nazal fossanin ve maksiller antrumun opa-
sifikasyonu idi. BT ¢ekilen 7 olgunun 4'{inde mak-
siller antrum medial duvarinda kemik erezyonu
saptandi. 2 olguda siniis tutulumu olmaksizin la-
teral nazal duvar lezyonu izlenmistir. 2 olgunun
BT'sinde tiimoriin sfenoid siniis i¢ine kadar uzan-
dig1 ve orbita medial duvarinda (larnina papricea
erezyonu) defeket yaptigi gozlenmistir, 1 olguda
yalniz etmoid siniis tutulumu mevcuttu.

Radyoloji ve operasyon bulgulari degerlen-
dirilerek tiimoriin, 12 olguda lateral nazal duvar-
dan (%92), 1 olguda ise etmoid siniisten (%8) kay-
naklandig: belirlendi.

Spesmenlerin histopatolojik degerlendiril-
mesinde dominant epitel tipi; 12 olguda skuamoz
(%92.3), 1 olguda transizyonel ve skuamoz esit
oranda (%77) olmak lizere gozlendi. 13 olgunun
3'linde (%23.1), operasyon spesmenlerinin ince-
lenmesi sonucunda, IP zemininden gelismis 2'si
iyi, I'i orta derecede diferansiasyon gosteren yassi
hiicreli karsinom birlikte bulundu.

Olgularimizda iki hastada 6nemli kompli-
kasyon gelismistir (%15). Lateral rinotomi yaklagimi
ile medial maksillektomi ve- eksternal etmo-
idektomi uygulanan bir olguda postoperatif do-
nemde gelisen epifora igin dakriosistorinostomi
operasyonu yapilmistir. Yasst hiicreli karsinom-
[P'lu bir olguda operasyon sirasinda frontal lop
durasinda agiklik olusmus ve BOS sizintist gézlen-
mistir. Defekt septal mikoperikondrial flep ile or-
tilmiistiir. Postoperatif 10 giinliik antibiyotik te-
davisi uygulanmistir. Olguda baska bir kompli-
kasyon gozlenmemistir.

Olgular 3 ay ile 20 y1l arasinda, ortalama 9.5
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yil takip edilmistir. Hepsi sag olup radyolojik ve
klinik bulgularinda 1 olguda rekiirrense rastlan-
mustir (%7). Bu olguda 9. yilda etmoid bolgede si-
nirhi rekiirrens tespit edilmis ve transnazal olarak
kitle ¢ikarilmis.ve histopatolojik olarak tekrar IP
tanis1 almistir. Biitiin olgular halen sagdir ve re-
kiirrens yoktur (yassi hiicreli karsinomlu 3 olgu-
dan rekiirrens goriilmeyen iki olgu 6. ve 9. yilla-
rinda; 9. yilinda rekiirrens gosteren olgu da ikinci
operasyondan sonra 11. yilindadir).

TARTISMA

Tumoriin etyolojisi iizerinde bir ¢ok c¢alis-
ma yapilmistir. Ancak kesin etyolojik faktor orta-
ya konamamistir. Tiimoriin histopatolojisik yapi-
sinda kesin olan, timoriin bazal membram intakt
birakarak altindaki stroma i¢ine dogru endofitik
gelisme gostermesidir. Dominant epitel skuamdz,
transizyonel, skuamoz ve transizyonel, skuamoz-
transizyonel ve goblet tipte olabilir (22). Outzen
(22), 67 olguluk bir serisinde dominant epitel tipi-
nin en sik transizyonel (%41.8) oldugunu belirt-
mistir. Bizim serimizde en sik skuamdz tip epitele
(%92.3) rastlanmuistir.

P'larda preoperatif ve ozellikle inflamatuar
poliplerle klinik ayrim giicliikleri literatiirde belir-
tilmistir (9,22,43). Bizim serimizde olgularin hep-
sinde kesin tani preoperatif biyopsi ile konmustur.
Yasst hiicreli karsinomlu 3 olguda malignite ope-
rasyon spesmenlerinin degerlendirilmesinde belir-
lenmistir.

IP en sik orta mea bdlgesinde lateral nazal
duvardan gelisir ve siklikla paranazal siniislere
ozellikle maksiller ve etmoid siniislere yayilir
(3,9,12,23,28,42). Nazal tutulum olmaksizin izole
siniis tutulumlar olabilir (1,5,12). Olgularin yakla-
stk % 8'inin nazal septumdan (12), daha az siklik-
la vestibul ve frontal siniisten de orijin aldig1 belir-
tilmistir (5). Orofarinks, nazofarinks, posterior fa-
ringeal duvar, lakrimal kese ve brankial yarik kist-
lerinin duvarlari, IP'un sinonazal trakta nadiren
goriildiigli diger bolgelerdir (5,17). Olgularin yak-
lasik %4'inde bilateral tutulum izlenirken bunun
da genellikle nazal septumun erozyonuna sekon-
der oldugu belirtilmistir (12). Bielamowicz (5) 61
olguluk serisinde lezyonun orijini, 50 olguda late-
ral nazal duvar, 5'inde septum, 3'iinde vestibiil,
2'sinde septum ve lateral nazal duvar ve 1'inde
frontal siniis olarak rapor edilmistir. Phillips (23)
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112 olguluk serisinde izole siniis tutulumunu % 5
olarak ve bilateral tutulumu ise 112 olgudan sade-
ce 1 'inde rapor etmistir. Bizim serimizde lezyonun
orijini 12 olguda lateral nazal duvar (%:92.3), 1 ol-
guda ise etmoid siniis (%7.7) olarak tespit edilmis-
tir. 1 olgumuzda tiimor bilateral olarak izlenmistir
(%7.7).

\7a.7).

[P'da kemik destriikstiyonun direkt tiimor
invazyonundan ziyade basiya bagh nekroz yi-
ziinden oldugu distintilmektedir. Destriiksiyo-
nun malignensi ile iligkili timérlerde daha sik
gozlendigi belirtilmistir. BT kemik destriiksiyonu-
nu gostermede diger konvansiyonel radyografi-
lerden daha sensitiftir (17). Literatiirde kemik
erozyonu degisik oranlarda rapor edilmistir. Mo-
mose (16) 81 olgunun 42'sinde, Rothfeld (27) 14 ol-

IP-YHK
iligkisi

Benninger ve ark. (4) [{24]
Bielamowicz ve ark.(5) [ 161l; 61
Calcaterra ve ark. (6) ”"!;:m 34
Dolgin ve ark. (9)
Fechner ve Alford (11) |-
Hyams (12) [P

Lawson ve ark. (13) | 764
Lawson ve ark. (14) [ 35 3]

| Majumdar ve Beck (15) [|:/12:2 43
Momose ve ark. (16) [f:6:% 115
Myers ve ark. (17) fZ21: % 33
Myers ve ark. (18) 3255 19
Norris (19) [ 29
Oberman (20) [[720F 15
Osborn (21) flfid::: lﬂ
Outzen ve ark. (22) | 1,5% 67
Phillips ve ark. (23) -7
| 3 Ridolfi ve ark. (26)
Segal ve ark. (29) ||z
Skolnik ve ark (30)
Snyder ve Perzin (31)

Suh ve ark. (34)
Trible ve Legakul (35)
Vrabec (38)

B
L
)- Weissler ve ark. (41)
N

Yamaguchi ve ark. (44) :  5
Celik ve ark E-§ ) : :l

Tablo-3. Literatiirde ve olgularimizda inverted papillom (iP)

ve yasst httereli karsinom (YHK) iliskisi, n: olgu say1si.
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giiniin l'inde rapor etmistir. Bizim serimizde rad-
yolojik olarak 13 olgunun 5'inde kemik destriiksii-
yonu izlenmistir.

IP ile malignensi (6zellikle yassi hiicreli
karsinom, daha az siklikta adenokarsinom ve kii-
¢lik hiicreli karsinom) arasindaki iligki iyi bilin-
mekle birlikte, mekanizmasi kesin bilinmemekte
ve literatiirdeki tartismast devam etmektedir
(17,23). IP olgularda, laboratuvar calismalarinda
human papilloma virlis 16 DNA'sinin ve timor
markirlarinin pozitif olmasmin anlamli olabilecegi
diistiniilmistiir (4). Literatiirde belirtilen insidan-
st %l ile %53 arasinda degismektedir (4-6,
9,11,23,26,29,31,34,35,3841,44) (Tablo -3). Caligma-
lar, malign transformasyonun olgularin ¢ogunlu-
gunda primer IP olgu spesmenlerinde goriildiigii-
nii fakat rekiirren IP olgu spesmenlerinde de bera-
ber olabilecegini gostermektedir (17,22,38,42). His-
tolojik olarak ise 3 degisik sekilde izlenirler (3);
grup-1: IP ve karsinom ayni anatomik lokalizas-
yonda goriilmelerine karsin, papillomun karsino-
maya degisimini gosteren bulgu yoktur, grup 2: iP
invaziv karsinomanimn bir fokusunu igerir, grup-3,
IP tedavisi sonras1 papilloma olmaksizin invasiz
kanser gelisir. Olgularin ¢ogunlugu grup-1 ve
grup -2 seklindedir, grup-3 olgular nadirdir (17).
Ridolfi (26), 30 olguluk serisinde 10 yilin iizerinde-
ki takip sonrasi yalniz 1 olguda 4 rekiirrens son-
rast malignensi gelistigini gozlemistir. Hyams
(12), rekiirrensle malignensi gelisimi arasinda bir
iliski olmadigini belirtmistir.

IP igin en iyi tedavi yontemi cerrahi rezek-
siyonudur. Uygulanan cerrahi prosediir v etiimor
lokalizasyonu rekiirrensi etkiler. Rekiirrenste en
onemli faktoriin timoriin inkomplet ¢ikarilmasi
oldugu, paranazal siniislerin, nazofrontal duktun,
supraorbital etmoidlerin, lakrimal fossanin, mak-
siller siniis infraorbital resesinin tutulmasinin da
rekiirrensi arttirdigi (17), bununla birlikte nazal
septumdan kaynaklanan IP'larin rekiirrense egili-
minin daha az oldugu belirtilmistir (22). Otorlerin
bazilar1 da IP'un multisentrik 6zellik gostermesi-
nin sik rekiirrensi aciklayabilecegini vurgulamis-
lardir (5,19-21). Literatiirde, rekiirrens %0-78 ara-
sindadir (4-7, 9,12,14,17,23,26,29-31,34,35,38, 39,41,
44). (Tablo -4,5). Calismalarmn ¢ogunda; rekiirrens;
konservatif cerrahi (sinirl cerrahi) (intarnasal po-
lipektomi, turbinektomi, etmoidektomi, anteriror
anstrostomi) sonrasi radikal cerrahiye (lateral ri-
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Cerrahi Sonrasi Rekiirrens

RC KC
% n bﬁ; n |
Bielamowicz ve ark.(5) ] L
Calcaterra ve ark. (6) [E 67 19 [ 78R 118
Commings ve Goodman (7) |2 1354 7 |27& 5 22
Dolginveark. (|| 48 © 9 [il26 23
Lawson ve ark. (13) [ 9 75 [Z10 10
Lawson ve ark. (14) | A 23 el 1
4 U]
a

OTORLER

Myers ve ark. (17) |- = 26
Myers ve ark. (18) || @ aEE
Oberman (20) [l ¥ % 41 12

Segal ve ark. 29) [|W10° 7 10 [70. = 2

Suhveark. 34)[] 13 30 43 21
“Trible ve Legakul (35) ! 7] 24 |
Vrabec 38) [ 74 15 . |

Weissler ve ark, (A1) |E 290 126 7. 153
Celik ve ark, [0 5 ET285 8

Tablo4. Literatiirde konsevatif cerrahi (KC-smurl cerrahi) ve radikal
cerrahi (RC) tedavi sonrast rekiitrens oranlari, n: olgu sayist.

notomi veya midfasial degloving yaklasimiyla
medial maksillektomi / etmoidektomi) oranla da-
ha yiiksektir (5-7,9,29,34,38) (Tablo-5). Lawson (14)
siirl cerrahi ekizyonla rekiirrens oranint %0 be-
lirttigi olgularin lateral nazal duvarda ¢ok sinirl
lezyonlar oldugunu belirtmistir. Literatiirde belir-
tilen genis serilerde oldugu gibi Suh (34) da seri-
sinde rekiirrenslerin postoperatif 2. yilda meyda-
na geldigini belirtmistir. IP'lu olgularda postope-
ratif 10 ile 24 yil arasinda rekiirrens nadiren bildi-
rilmistir (17). Serimizde 1975'den o6nce CL ile
trasantral ve transnazal yaklasim kullanilmig iken,
daha sonra lateral rinotominin genis goriis ve kit-
leyi total ¢ikartma olanagindan faydalanilmistir.
Boylece tiimor ekstransiyonlarma kolaylikla ula-
stlmistir. Rekiirrens CL ve transnazal eksizyon uy-
gulanan 8 hastadan yassi hiicreli karsinomlu 1 ol-
guda operasyondan 9 yil sonra etmoid bdlgede si-
nirh olarak goriilmiistiir. Lateral rinotomi prose-
diiri uygulanan ve ortalama 6.5 yillik takip siire-
sine sahip 5 olgunun higbirinde rekiirrense rast-
lanmamugtir.

[P'da uygulanacak diger alternatif cerrahi-
ler midfasial degloving ve septal translokasyonu
iceren sublabial tekniktir (24, 28,32,36). Midfasial
degloving ve septal translokasyon yaklagimlarinin
major avantaji eksternal fasial insizyonun skarinin
olmayisidir. Ancak lateral rinotomi yaklasimiyla
da miikkemmel kozmetik ve fonksiyonel sonug
sagladigini bildirilmistir (17). Sacks (28), midfasial
degloving yaklasimi ile lateral nazal duvarin ve
priform fossanin goriisiinii iyi saglanarak total ek-
sizyon uyguladigini, eksternal skar dokusunun
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Cerrahi sonrasi
Rekiirrens
TR o
Benninger ve ark. (4) || 46
Bielamowicz ve ark.(5) [Ji: /55 56
Dolgin ve ark. (9) |5 512457 41
Hyams (12) {1 46! 149
Lawson ve ark. (13) [z 911 87
Lawson ve ark. (14) [ 137 31
Norris (19) IF528 =11 29 |
Oberman (20) |40 15
Osborn (21) [{1ii: 537 127
Qutzen ve ark, (22) [ 510. 67
Phillips ve ark. (23) [fiii 18-t - 112
Ridolfi ve ark. (26) [}l 731 30
Segal ve ark. (29) [[7= 500 30
Skolnik ve ark (30) 33 33
Snyder ve Perzin (31) T4 35
Suh ve ark. (34) [ 27 57
Waitz and Wigand (39) [§ =118 51
‘ Weissler ve ark. (41) [l 247 213
- Yamaguchi ve ark. @9 | = 13 5% 15
[ Celik ve ark, | 78, 13

Tablo -5 : Literatiirde cerrahi tedavi sonrasi rekiirrens oranlari,

n: olgu say1st

olugsmadigini, ancak rekiirrens oranmi saptamak
i¢in olgular1 yeterli siire takip edemedigini bildir-
mistir.

Son yillarda endoskopik siniis cerrahisinin
gelismesiyle, nazal kaviteye smirlt primer ve re-
kiirrent IP olgular1 endoskopik cerrahi ile de teda-
vi edilmektedir (5,33,39). Ancak bu tedavinin et-
kinligi ve rekiirrens oranlarinin belirlenmesi igin
daha uzun siireli takipler gerekmektedir.

SONUC

IP kemik destriiksiiyonu yapan, kitlenin in-
komplet eksizyonunu takiben rekiirrense egilimli
ve malignite ile iligkisi olan bir neoplazmadir. Bir
¢ok cerrah, lateral rinotomi ile birlikte en blok et-
moidektomi ve medial maksillektomi yi IP igin te-
davi se¢imi olarak tavsiye eder. Genel olan kani
sudur ki; IP'un tedavisinde lateral rinotomi tekni-
gi kozmetik ve fonksiyonel sonuglari da dikkate
alindiginda niiks orani azaltan ve tercih edilen bir
cerrahi prosediirdiir.
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