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Sinonazal Invertid Papillom Cerrahisi ve Sonuclarimiz*
Sinonasal Inverted Papilloma Surgery and Our Results
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OZET

Amag: Invertid papillom tedavisinde uyguladigimiz klasik ve endoskobik cerrahi tekniklerin endikasyon ve sonuglarini analiz etmek.

Yontem ve Geregler: Ocak 1999 — Ocak 2007 tarihleri arasinda klinigimizde sinonazal invertid papillom tanisi ile tedavi edilen 9 olgu ¢alisma kapsami-
na alind1. Anterior rinoskopi / endoskobi + punch biyopsi ile tan1 konuldu. Tiim olgular preoperatif donemde bilgisayarli tomografi ile incelendi. Lezyo-
nun genisligine gore cerrahi teknik planlandi. Olgular, komplikasyon, morbidite ve niiks yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 2’si kadin, 7’si erkekti. Ortalama yas 51.6 (18 — 62) idi. En sik tutulan alanlar; lateral nazal duvar (%88.9), maksillar siniis (%77.8),
etmoid siniis (%66.7) idi. Iki olguda orbitaya uzanim mevcuttu. Olgularin 5’inde midfasiyal degloving, 2’sinde lateral rinotomi, 2’sinde ise endoskopik cer-
rahi teknik uygulandi. Komplikasyon ve takip siirelerinde niiks izlenmedi. Morbidite olarak nazal krutlanma, cilt skar1 ve epifora gelisti.

Sonug: invertid papillom, erken evre lezyonlarda endoskopik, ileri evre lezyonlarda ise kombine ya da klasik cerrahi teknikler ile tiim olgularda tam ola-
rak ¢ikarildi. Literatiir ile kiyaslandiginda niiks oranimizdaki fakliligin, olgu sayilar1 ve takip siirelerine bagl olabilecegi diistiniildii.
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ABSTRACT

Objective: To analyse the indications and results of classical and endoscopic surgical techniques performed for inverted papilloma treatment.

Material and Methods: Between January 1999 — January 2007, nine cases with sinonasal inverted papilloma treated in our clinic are included in this
study. Diagnosis was made by anterior rhinoscopy / endoscopy + punch biopsy. All cases were examined by computed tomography in the preoperative
period. Depending on the tumor extention, surgical technique was determinated. The cases have been evaluated regarding complication, morbidity, and
recurrence.

Results: Two of the cases were females, 7 were males. The average age was 51.6 (range, 18 to 62). The most frequently affected areas were lateral nasal
wall (88.9%), maxillary sinus (77.8%), ethmoid sinus (66.7%). Orbital invasion was detected in two cases. In five of these cases midfacial degloving, in
two of them lateral rhinotomy, and in the other two endoscopic surgical technique were performed. There was no complication and recurrence during the
follow up period. Nasal crusting, skin scar and epiphora occured as morbidity.

Conclusion: Total resection was achieved in all cases by endoscopic technique for early stage lesions and classic or combined technique for advanced sta-
ge lesions. When compared to the literature, the difference in our recurrence rate is thought to be related to the case number and the follow up period.
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GiRis

inonazal papillomalar, burun ve paranazal siniis-

lerde gelisen nadir benign epitelial tiimorlerdir.

Genel olarak, polipoid yap1 gosterirler ve tek ta-
rafli ortaya ¢ikarlar.! Histopatolojik olarak 3 formu var-
dir; 1. Ekzofitik, 2. Inverted, 3. Kolumnar hiicreli
papillom.?

Ekzofitik papillom, ¢ogunlukla nazal septum, in-
verted papillom (IP) ise tipik olarak lateral nazal duvar-
dan kaynaklanir.> Malign doniisim, invertid ve
kolumnar hiicreli papillomda %11’e varan oranlarda,
ekzofitik formda ise ¢ok nadirdir.*

IP igin, en sik rastlanan semptom burun tikanikli-
g1dir. Bununla birlikte baz1 olgular semptomsuz olabilir.
Operasyon oncesi nazal endoskopi ve radyolojik deger-
lendirme lezyon yaygimligini belirlemede 6nemlidir. Ba-
sarili sonuglar uygun cerrahi yontemler ile saglanabilir.

Bu calismada, sinonazal iP olgularinda uyguladi-
gimiz cerrahi teknikler ve sonuglarimiz 6zetlendi.

YONTEM VE GEREGLER

Ocak 1999-Ocak 2007 tarihleri arasinda klinigi-
mizde invertid papillom tanisi ile opere edilen 9 olgu,
dosyalari retrospektif olarak incelenerek ¢alisma kapsa-
mina alindi. Anterior rinoskopi / endoskopi + punch bi-
yopsi ile tani konuldu. Tiim olgularda operasyon dncesi
BT incelemesi yapilarak lezyon genisligi belirlendi. Ge-
rekli olgularda Goz Hastaliklar1 konsiiltasyonu istendi.
Erken evre lezyonlarda endoskopik, ileri evre lezyon-
larda klasik cerrahi yaklasimlar tercih edildi. Olgular,
komplikasyon, morbidite ve niiks yoniinden degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Olgularn 2’si kadin, 7°si erkekti. Yaglar1 18 — 62
(ortalama 51.6) arasinda idi. En sik tutulan alanlar; la-

Tablo 2. Krouse Evrelemesi.’

Sinonazal Invertid Papillom Cerrahisi ve Sonuglarumiz 115

teral nazal duvar (%88.9), maksiller siniis (%77.8), et-
moid siniis (%66.7) idi. Iki olguda orbitaya uzanim
mevcuttu. Bu olgularin yapilan géz muayenesinde pa-
taloji saptanmadi. En sik rastlanan semptomlar, burun
tikaniklig1, mukopiiriilan burun akintisi ve yiiz agrisi
idi (Tablo 1). Krouse siniflamasina’® (Tablo 2) gore, 1
olgu evre I, 1 olgu evre 11, 5 olgu evre 111, 2 olgu evre
IV olarak degerlendirildi. Bes olguda midfasiyal deglo-
ving, 2 olguda lateral rinotomi, 2 olguda ise endosko-
pik cerrahi uygulandi. Morbidite olarak olgularin
tiimiinde nazal kavitede krutlanma, lateral rinotomi ya-
pilan 2 olguda cilt skar1 ve 1 olguda epifora gelisti. Or-
talama 43.6 ay olan takip siiresinde olgularimizda niiks
saptanmadi.

TARTISMA

Invertid papillom, sinonazal bolgenin benign fakat
lokal olarak agressiv bir tiimoriidiir.® Nazal tiimorlerin
< %3 boliimiinii olusturur. Insidans, 0.2-0.6 / 100 000
dir. Erkeklerde daha sik goriiltir [3/1-5/1]. Ortalama yas
53’tiir [6 - 89].7 Etiyolojide, HPV, alerji, kronik enfla-
masyon, ve ¢evresel karsinojenler suglanmistir. Niiks et-
me egilimi ve skuamdz hiicreli karsinomla beraber
goriilebilmesi tam rezeksiyonu gerektirir. En sik rastla-
nan semptom burun tikanikligidir. Burun akintisi, yiiz
agrisi ve epistaksis daha az goriiliir. Baz1 olgular semp-
tomsuz olabilir.®

IP, cogunlukla lateral nazal duvar orjinlidir. Sik
goriildigii diger alanlar, maksiller ve etmoid siniisler-

Tablo 1. Semptomlar.

Semptom Goriildiigii Olgu Sayisi
Burun tikanikhgi 9
Mukopiirlilan burun akintisi 6
Yz agrisi ®
Burun kanamasi 2
Epifora 1

T1 lezyonlar Tamamen nazal kavitede sinirlidir. Sinlisler ve ekstranazal yapilar normaldir.

T2 lezyonlar Maksiller sinus medial ve siiperior bolimlerinde ve/veya etmoid sinlslerde sinirlidir. Nazal kavite tutulumu ile beraber
ya da izole olabilir.

T3 lezyonlar Maksiller sinus lateral, inferior duvari, sfenoid sinus ya da frontal sinus tutulumu vardir. Etmoid sinus ya da nazal kavite
tutulumu ile beraber ya da izole olabilir.

T4 lezyonlar Burun ve/veya paranazal sinus sinirlarinin disina uzanim s6z konusudur. Orbita, intrakraniyal alan ya da pterigomaksillar

bolge invazyonu gortlebilir.
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dir. Nazal septum, frontal ve sfenoid sinus daha nadir
etkilenir.”

1106 invertid papillom olgusu analizinde, lateral
nazal duvar tutulumu %82, maksiller siniis %53.9, et-
moid siniis %31.6, septum %9.9, sfenoid siniis %6.5 ve
frontal siniis %3.9 rapor edilmistir. Lezyonlarin %95.1°1
unilateral, %4.9’u bilateral yerlesim gosterirken, olgu-
larin %9.1’inde malignite saptanmustir.”

Invertid papillom, siniislerden, orbita, kafa tabani,
dura ve pterigomaksiller alana uzanabilir.*¢

Olgularimizin, %88.9’unda lateral nazal duvar,
%77.8’inde maksiller, %66.7’sinde etmoid siniis tutu-
lumu saptand. iki olgumuzda orbitaya uzanim belir-
lendi. Krouse evrelemesine’ gore, olgulardan 1’1 evre
I, I’ievre II, 5’1 evre 111, 2’si evre IV olarak degerlen-
dirildi.

Operasyon oncesi, nazal endoskopi ve radyolojik
inceleme lezyon yayginligini belirlemede dnemlidir.
Ancak ileri evre olgularda, timor orijin ve uzanimlari-
ni1 belirlemede yetersiz kalabilir. BT de, kafa tabani1 ve-
ya orbita invazyonu maligniteye isaret eder. MR, siniizit
- timor ayriminda yardimcidir, ancak operasyon sonra-
st skar ya da inflamatuar dokuyu niiksten ayirt edeme-
yebilir.3?

Resim 1a. Krouse Evre 4 olgusunun preoperatif koronal plan BT kesiti.

Olgularimizda BT incelemesinde en sik rastlanan
bulgu maksiller ve / veya etmoid siniislere uzanim ile
birlikte olan nazal kavitede tek tarafli kitle oldu. Kemik
erozyonu (Resim la, 1b) 2 olguda saptandi.

Invertid papillom tedavisi, genis lokal rezeksiyon
ile yapilir. Hastalik ¢ogunlukla, lateral nazal duvardan
kaynaklandigi i¢in medial maksillektomiyi igeren uygu-
lamalar en iyi sonucu verir.® Tartisma uygulanacak olan
cerrahi teknik {izerine olmaktadir. Radikal eksternal cer-
rahi ve endoskopik endonazal cerrahiyi savunanlar ara-
sinda tam bir uzlas1 yoktur.”

Genel olarak T1 ve T2 lezyonlar endoskopik olarak
opere edilebilir. Bu teknikle, medial maksillektomi ve
etmoidektomi kolayca yapilabilir. T3 lezyonlar i¢in cer-
rah yeterli goriis saglanabilecegini ve total rezeksiyon
yapilabilecegini diisiiniiyor ise endoskopik teknik uy-
gun olabilir. Maksiller, sfenoid ve frontal siniis periferik
disseksiyonunda ve temiz cerrahi sinir elde etmede her-
hangi bir zorluk varsa eksternal yaklasimla medial mak-
sillektomi yapilir. T4 lezyonlar ekstranazal yaklasimla
tedavi edilmelidir. Bu uygulamalar orbita eksplorasyo-
nu ya da kraniyofasiyal rezeksiyonu gerektirebilir.>’

Lateral rinotomi, paranazal siniis ve nazal kavite
timor cerrahisi i¢in klasik bir yaklasimdir. Burun kavi-

Resim 1b. Lateral rinotomi teknigi ile opere edilen olgunun postoperatif ko-
ronal plan BT kesiti.



tesi, lateral nazal duvar ve maksilla ortaya konur.'® Mid-
fasiyal degloving teknigi, kozmetik deformiteye neden
olmadan, maksilla, paranazal sintisler, nazofareks ve na-
zal kavite gibi yiiziin 1/3 orta boliimiiniin bilateral orta-
ya konmasini saglar. Fonksiyonel doku biitiinliigii de
miimkiin oldugunca korunmaktadir."

Waitz ve Wigand, genis IP olgularinda endoskopik
rezeksiyonu gostermislerdir. Endoskopik operasyonlar
sirasinda elmas delgilerin kullanimi ile tiimoériin orijin
aldig1 alan genis ve giivenli bir sekilde ortaya konmak-
tadir.!>13

Minovi ve ark.,'* endonazal mikroendoskopik
cerrahideki gelismelerin, IP tedavisinde diisiik mor-
bidite ile birlikte etkin ve giivenli rezeksiyona izin
verdigini vurgulamislardir. Bu nedenle uygun olgu-
larda ilk tedavi segenegi olarak diisiiniilmelidir. An-
cak lateral yerlesimli IP olgularinda endonazal
cerrahinin osteoplastik yaklasim ile kombinasyonu
uygundur, 416

Endoskopik teknikte, olgularin dikkatli se¢ilmesi,
tiimor kaynagi alanin subperiostal plan boyunca genis
rezeksiyonu ve altinda yer alan kemigin turlanmasi cer-
rahi basar1 i¢in gereklidir.®

Lateral rinotomi uygulanan 2 olguda orbita in-
vazyonu ve ileri derecede displazi mevcuttu. Her iki
olgu da Krouse 4 evresinde idi. Degloving yaklagimi,
Krouse 3 evresindeki 5 olguda, endoskopik yaklagim
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ise Krouse 1 ve Krouse 2 evresindeki 2 olguda uygu-
land.

En sik rastlanan morbidite nazal kavitede kabuk-
lanma idi. Lateral rinotomi teknigine bagli 2 olguda fa-
siyal skar ve 1 olguda epifora izlendi.

[P’da niiksler cogunlukla ilk 2 y1l ierisinde gelisir.
Ancak literatiirde 9 yil sonra niiks rapor edilen inverted
papillom olgulari da vardir. Waitz ve Wigand,'® ekster-
nal ve edoskobik cerrahide niiks oranlari sirastyla %17
ve %19 olarak bildirilmistir. Minovi ve ark.,'* endosko-
pik cerrahi uygulanan olgularda niiks oranin1 %9.4 ola-
rak rapor etmislerdir. invertid papillomlar, niiks egilimi
ve malign donilisim potansiyeli nedeniyle, en az 5 y1l
stire ile takip edilmelidir.#'

Ortalama 43.6 ay olan takip siiresinde olgulari-
mizda niiks saptanmadi.

SONUG

Inverted papillom tedavisinde, basaril1 sonuglar ol-
gu evresine uygun segilen cerrahi yontemler ile sagla-
nabilir. Bu yaklasimla opere ettigimiz olgularimizin
tiimiinde lezyon total olarak ¢ikarilmis ve takip siirele-
rinde niiks izlenmemistir. Literatiirle kiyaslandiginda
niiks oranimizdaki fakliligin, olgu sayilari ve takip sii-
relerine bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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