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Inverted Papillomada Cerrahi Tedavi
Yaklasimlan

Surgical Treatment Approaches In Inverted Papilloma
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OZET

Inverted papilloma (IP) burun ve paranazal siniisiin nadir goriilen tiimérlerindendir. Benign olmasina ragmen rekiirrens orant
yliksektir. IP’da cerrahi tedavi yaklasimlari transnazal endoskopik cerrahi eksizyondan, agik radikal cerrahi prosediirlere kadar
degismektedir. Bu calismada klinigimizde 2000-2003 yillar1 arasinda cerrahi tedavi uygulanan 7 IP olgusunun sonuglari deger-
lendirilmistir. Cerrahi yaklasimin seklini belirleyen ana faktér hastaligin yayginligidir. IP’un bilinen yaygin tedavisi ekstrana-
sal cerrahi olsa da, endoskopik cerrahinin sinirli yerlesim gosteren tiimoérlerde tercih edilebilir ve yaygin tiimérlerde de gerekti-
ginde ekstranasal prosediirlerle birlikte kullanilabilecegini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler
Inverted papilloma, ekstranazal cerrahi, endoskopik cerrahi.

ABSTRACT

Inverted papilloma (IP) is a rare tumor of the nasal cavity and paranasal sinuses. Although IP is a benign tumor, it has a high
rate of recurrence. Treatment modalities of IP range from transnasal endoscopic surgical excision to open radical procedures.
In this article, postoperative results of 7 inverted papilloma cases operated in our clinic between 2000 and 2003 were evaluated.
The major factor determining the surgical approach is the extension of the disease. We recommend that endoscopic surgery can
be preferred in limited tumors and also used together with extranasal procedures in extensive tumors.
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GiRisS

I nverted papilloma (iP), burun ve paranazal siniis-

lerin benign epitelial timoéridiir. Villiform kanser,
schneiderian papilloma, Ewing'’s papilloma, tran-
sisyonel hticreli papilloma, silindirik hiicreli papil-
loma ve papiller siniizitis olarak da adlandirilabilir
(4). Tim nazal timorlerin %0.5-7’sini olusturur (13).
Genellikle burun lateral duvarindan veya orta mea-
dan kaynaklanir ve komsu paranazal siniislere veya
orbita ve kafa tabani gibi diger komsu vital yapila-
ra yayilabilir (4,11,21). Benign bir timér olmasina
karsin yiiksek rekirrens oranlarina sahiptir ve bas-
ta yasst hicreli karsinoma olmak tizere %1-56 olgu-
da malignensi ile iligkilidir (2,4,11,21).

Tedavisi cerrahidir. En ¢ok kabul goren yakla-
sim ekstranasal (lateral rinotomi) yaklasimla genis
en-blok cerrahi eksizyondur. Fakat son yillarda, en-
doskopik siniis cerrahisinin gelisimine paralel ola-
rak, endoskopik cerrahi (EC) énemli bir alternatif
olmaya baglamistir (2,4,11,14,22).

Bu ¢alismada 2000-2003 yillar: arasinda klinigi-
mizde cerrahi tedavi uyguladigimiz IP’lu hastalarin
sonugclar1 degerlendirilmistir.

YONTEM ve GERECLER

Bu ¢alismada 2000-2003 yillar1 arasinda, klinigi-
mizde IP tanisi ile opere edilen 7 olgunun sonuglari
retrospektif degerlendirilmistir.

Ttm olgularda endoskopik muayene yapilmis ve
paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT)’si ¢ekil-
mistir. Lezyonlarin yayginligi Krouse’nin (10,11) si-
niflamasina gore degerlendirilmistir.

Olgularimiza eksternal (lateral rinotomi-medial
maksillektomi) ve/veya endoskopik cerrahi ile kitle
eksizyonu uygulanmistir. Olgularin hepsinde pos-
toperatif dénemde endoskopik kontroller yapilmus,
sipheli olgularda BT cektirilmistir. En az 6 ay takibi
yapilan olgular ¢aligmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan [P’ lu olgularin %85.7’si (6/7)
erkek, %14.3't (1/7) kadindi. Olgularin en kigigu
41, en bityigi 62 yasinda olup ortalama yas 54’tii.

Olgularda en sik belirlenen semptom burun tika-
nikligr idi (Tablo 1). Olgularin %57.1'ine (4/7) preo-
peratif endoskopik muayene ve biyopsi ile tani koyul-

Tablo 1. Olgularin semptomlari, n: olgu sayist.

Semptomlar n=7 %
Burun tikaniklig 6 85.7
Bas agrisi 4 57.1
Burun akintisi 5 714
Postnazal akinti 2 28.6
Burun kanamasi 2 28.6

du. Diger %42.9 (3/7) olguda ise kesin tani operasyon
spesmeninin degerlendirilmesi sonucunda koyuldu.

Olgularin %14.3'tinde (1/7) T1, %28.6'sinda (2/7)
T2 ve %57.1inde (4/7) T3 lezyon belirlendi. Olgu-
larin %57.1’ine (4/7) EC (Sekil-1) ve %42.9’una (3/7)
ekstranazal cerrahi (lateral rinotomi ve medial mak-
sillektomi) (Resim 2) uygulandi.

Hastalar postoperatif ortalama 12 ay (6 ay-18 ay)
takip edildi. Takipler sirasinda EC uygulanan bir ol-
guda operasyondan 1 yil sonra (Resim 3a) rekiirrens
belirlendi. Daha sonra genisletilmis Caldwell-luc in-
sizyonu ve EC ile medial maksillektomi prosediirii
uygulandi. Ikinci operasyondan yaklasik 6 ay sonra
tekrar rekrrens tanisi koyulan hastaya (Resim 3b)
lateral rinotomi ile genisletilmis parsiyel maksillek-
tomi uygulandi. Bu hastanin son operasyondan 4 ay
sonraki, muayenesinde herhangi bir rekiirrens bul-
gusuna rastlanilmadi.

TARTISMA

[P’un standart tedavisi cerrahidir. Cerrahi sonra-
sirekiirrens, timorin lokalizasyonunu, yayginligini,
histolojisini, multisentritesini ve biyolojik davranisi-

Resim 1. ESC planlanan bir olgunun preoperatif BT go-
rintisi.



Resim 2. Ekstranazal (Lateral rinotomi) yaklagimla me-
dial maksillektomi planlanan bir olgunun preoperatif

BT goriintisii.

Resim3. ESC uygulanan bir olgunun 1. yilda (a) ve rekiir-
rens cerrahisi (ektranazal medial maksillektomi) sonra-

s16. aydaki ikinci rekiirrensinin (b) BT goriintileri.

ni, cerrahi yaklasimin seklini, primer veya ikincil re-
zeksiyon olmasini, takibi, demografik ve sosyal fak-
torleri iceren multifaktoriyal bir siiregtir (4,14). Bu-
nunla birlikte cerrahi yaklagimin sekli, dolayisiyla
timortin inkomplet eksizyonu en énemli faktor ola-
rak kabul edilmektedir (4,11,14).

1980 yilindan beri degisik cerrahi yaklagimlar ve
teknikler bildirilmistir (4). Baslangicta IP, transna-
zal ve/veya Caldwell-Luc ile eksize ediliyordu. Fakat,
bu yaklasimin %40-80 gibi yiiksek rekirrens oran-
lar1 vardi (14-17). Bu nedenle %0-50 gibi daha az re-
kiirrens oranlarina sahip lateral rinotomi ile genis
en-blok rezeksiyon siklikla 6nerilmeye baglanmigtir
(3,4,11,13,14). Daha sonra rekiirrens oranlari %3-13
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gibi ¢ok da farkli olmayan, eksternal skar ve lateral
rinotominin morbiditesinden kaginilabilen midfasi-
al degloving ve sublabial yaklagimlar gelistirilmis-
tir (4,11).

ik kez Lawson ve arkadaslar1 (12) maksiller an-
trum ve etmoid labirent icerisinde lateral nasal du-
var ile sinirli olgularda konservatif cerrahi prose-
diirlerin uygun olacagini savunmustur. Endoskopla-
rin paranazal sints cerrahisinde kullanilmaya bas-
lanmasini takiben de, bazi otoérler, secilmis olgular-
da %0-33 rekiirrens oranlari ile EC deneyimlerini
bildirmeye baslamislardir (1,4-9,13-24) (Tablo 2).

Raveh ve arkadaslar1 (17), 1970-1994 yillar1 ara-
sinda yayinlanan 19 seride 1036 olgunun sonuglarini
degerlendirmisler, transnazal veya Caldwell-Luc ile
rekiirrens oranini %61, lateral rinotomi ile %13 ola-
rak belirtmislerdir. Lund (15) da, 1977-1998 yillar:
arasinda yayinlanan 1287 olgunun metaanaliz de-

Tablo 2. Inverted papillomanin endoskopik cerrahi sonra-
st rekiirrens oranlari, n: rekiirrens olgu sayisi, N: endos-

kopik cerrahi uygulanan toplam olgu sayisi.

Sl Rekiirrens
% (n/N)
Chee ve Sethi (1) 6(1/18)
Han ve arkadaslari (4) 10 (2/19)
Kamel (7) 0(0/17)
Lawson ve arkadaglari (13) 20 (3/15)
Lawson ve arkadasalari (14) 12 (5/41)
Lund (15) 8 (1/13)
McCary ve arkadaglari (16) 0(0/7)
Raveh ve arkadagslar (17) 22 (2/9)
Schlosser ve arkadaglari (18) 19 (4/27)
Sham ve arkadaslari (19) 27 (6/22
Stankiewicz ve Girgis (20) 33 (5/15)
Sukenik ve Casiano (21) 21 (4/19)
Thorp ve arkadasalari (14) 0(0/2)
Tomenzoli ve arkadaslari (14) 0(0/38)
Tufano ve arkadaslari (22) 15 (5/33)
Waitz ve Wigand (23) 17 (6/35)
Winter ve arkadaslari (24) 22 (15/67)
ikiz ve arkadaslari (5) 25 (1/4)
Karlidag ve arkadaslari (8) 20 (1/5)
Keles ve Deger (9) 23 (3/13)
Akmansu ve arkadaslar 25 (1/4)
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gerlendirmesinde, konservatif eksizyonla %58, radi-
kal eksizyonla %14 ve EC ile %18 rekiirrens oranlar:
bildirmistir. Krause'un (11), yaptig1 diger bir metaa-
nalizde, agresif eksternal cerrahi ile %18, konservatif
cerrahiile %44, standart intranasal yaklasimla %67.3,
ve EC ile %11.8 rekiirrens belirlemistir. Istatistiksel
acidan agresif eksternal cerrahi yaklagimla EC ara-
sinda rekirrens agisindan anlamli fark tespit etme-
mistir. Konservatif yaklasimlarin baslangictaki yiik-
sek rekiirrens oranlarinin ana nedeninin agresif lez-
yonlara uygulanmalar: oldugu distintlmistiir. EC
ile sec¢ilmis olgularda elde edilen rekiirrens oranlari-
nin ise kabul edilebilir oldugu gértlmektedir (14).

Gegmiste, tumoriin komplet eksizyonu i¢in
transfasial yaklagimlarin tercih edilmesi, timériin
transnazal yaklasimla yeterince vizualize edileme-
mesi ve preoperatif inceleme yontemleriyle de tam
olarak lokalize edilememesine bagliydi. Teknolojik
gelismelere bagli olarak preoperatif bilgisayarl to-
mografi (BT) ve magnetik rezonans goriintileme
(MRG) tekniklerinin sagladig avantajlarla, se¢ilmis
olgularda, EC ile IP'un komplet eksizyonu diisiik re-
kiirrens oranlari ile miimkiin olabilmistir (4).

Hangi olgularda EC'nin uygulanacag ise {P’un
lokalizasyonu ve cerrahin deneyimi ile direkt iliskili
olarak goriilmektedir. Kamel (6), EC'nin, tek taraf-
11, orijin bolgesi sinirli, ayni tarafta ekstansiyonu si-
nirl;, malignensinin eslik etmedigi ve rekiirrens ol-
mayan olgularda uygulanmasini 6nermistir. Krouse
(11), 6nerdigi evreleme sistemine gore T1, T2 ve en-
doskopik olarak yeterli goriisiin saglanabilecegi T3
olgularda, EC'nin uygulanabilecegini, EC ile komp-
let eksizyonun basarilamadigi T2 ve T3 olgular-
la T4 olgularda eksternal cerrahinin tercih edilme-
si gerektigini vurgulamistir. Yani, frontal siniis veya
maksiller siniis lateral duvarinin tutulu ve timo-
riin tamaminin endoskopik olarak vizualize edile-
meyecegi kadar biytik oldugu olgularda da EC zor-
dur (4,11,14,20,22).

Maksiller siniis lateral duvarinin tutulu oldugu
olgularda, transantral EC uygulanarak zorluk asila-
bilir (4,11,16,22). Frontal sintistin tutulu oldugu ol-
gularda ise, diger paranazal sintislere gore yiiksek
rekiirrens oranlari nedeniyle, EC uygulamak daha
zordur (4). Ancak, Stankiewicz ve Girgis (20), fron-

tal sintistin tutulu oldugu olguda endoskopik modifi-
ye Lothrop yaklasimi uygulamislardir. Han ve arka-
daslari (4) da, endoskopik modifiye Lothrop yaklasi-
minin deneyim kazanildiktan sonra medial frontal
siniis tutulumu olan se¢ilmis olgularda uygulanabi-
lecegini, frontal sintistin lateral ve stiperior kisimla-
rinin tutulu oldugu olgularda ise eksternal yaklasi-
min gerekebilecegini belirtmislerdir.

Rekiirrens IP olgularinda da EC tercih edilebilir.
Ancak bazi otérler bu olgularda rekiirrensin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir (4,22). Bu olgular-
daki basarisizlik nedeni olarak da anatomik belirle-
yicilerin kaybu, skar ve reaktif kemik sklerozu goste-
rilmistir (14).

Bizim 7 olguluk serimizde, eksternal cerrahi uy-
gulanan 3 hastanin hi¢birinde rekiirrense rastlama-
dik. EC uyguladigimiz 4 hastanin ise sadece birinde
rektrrense rastladik. Bu olguda da tiimoériin maksil-
ler siniis lateral duvarina uzanmasinin ve gerek bi-
rinci gerekse ikinci operasyonda komplet ¢ikarila-
mamasindan kaynaklandigini diisintiyoruz. Bu ne-
denle 6zellikle nazal kavite disina yayilan IP olgula-
rinda EC endikasyonun dikkatli koyulmasi ve dene-
yimli cerrahlar tarafindan uygulanmasi gerektigini
vurgulamak isteriz.

SONUC

P, burun ve paranasal siniislerin nadir gorii-
len bir timoridiir. Tedavisi cerrahidir. Cerrahi te-
davi yaklasimlar1 endoskopik cerrahi eksizyondan,
acik radikal cerrahi prosediirlere kadar degismekte-
dir. Cerrahi yaklasimin seklini belirleyen ana fak-
tor hastaligin yayginligidir. Standart tedavi, ekstra-
nasal cerrahi ve medial maksillektomidir. Ancak
bazi hastalarda morbiditeye de sebep olabilmekte-
dir. Literattirde benzer rekiirrens oranlar: tespit edi-
len EC'nin de IP tedavisinde uygulanabilecegi goriil-
mektedir. Endoskopik cerrahi yaklasimin sinirl yer-
lesim gosteren timorlerde tercih edilmesini, yay-
gin frontal sints, infraorbital ve intrakranial uza-
nim gosteren timorlerde de gerektiginde ekstrana-
sal prosediirlerle birlikte kullanilmasinin rekirrens
oran1 ve morbiditeyi azaltacagini diisiinmekteyiz.
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