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Sinonazal İnvertid Papillom Cerrahisi ve Sonuçlarımız*
Sinonasal Inverted Papilloma Surgery and Our Results
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ÖZET

Amaç: İnvertid papillom tedavisinde uyguladığımız klasik ve endoskobik cerrahi tekniklerin endikasyon ve sonuçlarını analiz etmek.
Yöntem ve Gereçler: Ocak 1999 – Ocak 2007 tarihleri arasında kliniğimizde sinonazal invertid papillom tanısı ile tedavi edilen 9 olgu çalışma kapsamı-
na alındı. Anterior rinoskopi / endoskobi + punch biyopsi ile tanı konuldu. Tüm olgular preoperatif dönemde bilgisayarlı tomografi ile incelendi. Lezyo-
nun genişliğine göre cerrahi teknik planlandı. Olgular, komplikasyon, morbidite ve nüks yönünden değerlendirildi.
Bulgular: Olguların 2’si kadın, 7’si erkekti. Ortalama yaş 51.6 (18 – 62) idi. En sık tutulan alanlar; lateral nazal duvar (%88.9), maksillar sinüs (%77.8),
etmoid sinüs (%66.7) idi. İki olguda orbitaya uzanım mevcuttu. Olguların 5’inde midfasiyal degloving, 2’sinde lateral rinotomi, 2’sinde ise endoskopik cer-
rahi teknik uygulandı. Komplikasyon ve takip sürelerinde nüks izlenmedi. Morbidite olarak nazal krutlanma, cilt skarı ve epifora gelişti.
Sonuç: İnvertid papillom, erken evre lezyonlarda endoskopik, ileri evre lezyonlarda ise kombine ya da klasik cerrahi teknikler ile tüm olgularda tam ola-
rak çıkarıldı. Literatür ile kıyaslandığında nüks oranımızdaki faklılığın, olgu sayıları ve takip sürelerine bağlı olabileceği düşünüldü.
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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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*Bu çalışma, 26-31 Mayıs 2007 tarihinde Antalya'da düzenlenen 29.Ulusal Türk Otolaringoloji ve Baş-Boyun Cerrahisi Kongresi'nde
sözlü bildiri olarak sunulmuştur.
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Gİ RİŞ

i no na zal pa pil lo ma lar, bu run ve pa ra na zal si nüs -
ler de ge li şen na dir be nign epi te li al tü mör ler dir.
Ge nel ola rak, po li po id ya pı gös te rir ler ve tek ta-

raf lı or ta ya çı kar lar.1 His to pa to lo jik ola rak 3 for mu var-
dır; 1. Ek zo fi tik, 2. İnver ted, 3. Ko lum nar hüc re li
pa pil lom.2

Ek zo fi tik pa pil lom, ço ğun luk la na zal sep tum, in-
ver ted pa pil lom (İP) ise ti pik ola rak la te ral na zal du var -
dan kay nak la nır.3 Ma lign dö nü şüm, in ver tid ve
ko lum nar hüc re li pa pil lom da %11’e va ran oran lar da,
ek zo fi tik form da ise çok na dirdir.4

İP için, en sık rast la nan semp tom bu run tı ka nık lı -
ğı dır. Bu nun la bir lik te ba zı ol gu lar semp tom suz ola bi lir.
Ope ras yon ön ce si na zal en dos ko pi ve rad yo lo jik de ğer -
len dir me lez yon yay gın lı ğı nı be lir le me de önem li dir. Ba-
şa rı lı so nuç lar uy gun cer ra hi yön tem ler ile sağ la na bi lir.

Bu ça lış ma da, si no na zal İP ol gu la rın da uy gu la dı -
ğı mız cer ra hi tek nik ler ve so nuç la rı mız özet len di.

YÖN TEM VE GE REÇ LER

Ocak 1999–Ocak 2007 ta rih le ri ara sın da kli ni ği -
miz de in ver tid pa pil lom ta nı sı ile ope re edi len 9 ol gu,
dos ya la rı ret ros pek tif ola rak in ce le ne rek ça lış ma kap sa -
mı na alın dı. An te ri or ri nos ko pi / en dos ko pi + punch bi-
yop si ile ta nı ko nul du. Tüm ol gu lar da ope ras yon ön ce si
BT in ce le me si ya pı la rak lez yon ge niş li ği be lir len di. Ge-
rek li ol gu lar da Göz Has ta lık la rı kon sül tas yo nu is ten di.
Er ken ev re lez yon lar da en dos ko pik, ile ri ev re lez yon -
lar da kla sik cer ra hi yak la şım lar ter cih edil di. Ol gu lar,
komp li kas yon, mor bi di te ve nüks yö nün den de ğer len -
di ril di.

BUL GU LAR

Ol gu la rın 2’si ka dın, 7’si er kek ti. Yaş la rı 18 – 62
(or ta la ma 51.6) ara sın da idi. En sık tu tu lan alan lar; la-

te ral na zal du var (%88.9), mak sil ler si nüs (%77.8), et-
mo id si nüs (%66.7) idi. İki ol gu da or bi ta ya uza nım
mev cut tu. Bu ol gu la rın ya pı lan göz mu a ye ne sin de pa-
ta lo ji sap tan ma dı. En sık rast la nan semp tom lar, bu run
tı ka nık lı ğı, mu ko pü rü lan bu run akın tı sı ve yüz ağ rı sı
idi (Tab lo 1). Kro u se sı nıf la ma sı na5 (Tab lo 2) gö re, 1
ol gu ev re I, 1 ol gu ev re II, 5 ol gu ev re II I, 2 ol gu ev re
IV ola rak de ğer len di ril di. Beş ol gu da mid fa si yal deg lo-
ving, 2 ol gu da la te ral ri no to mi, 2 ol gu da ise en dos ko -
pik cer ra hi uy gu lan dı. Mor bi di te ola rak ol gu la rın
tü mün de na zal ka vi te de krut lan ma, la te ral ri no to mi ya-
pı lan 2 ol gu da cilt ska rı ve 1 ol gu da epi fo ra ge liş ti. Or-
ta la ma 43.6 ay olan ta kip sü re sin de ol gu la rı mız da nüks
sap tan ma dı.

TAR TIŞ MA

İnver tid pa pil lom, si no na zal böl ge nin be nign fa kat
lo kal ola rak ag res siv bir tü mö rü dür.6 Na zal tü mör le rin 
< %3 bö lü mü nü oluş tu rur. İnsi dans, 0.2-0.6 / 100 000
dır. Er kek ler de da ha sık gö rü lür [3/1-5/1]. Or ta la ma yaş
53’tür [6 - 89].7 Eti yo lo ji de, HPV,    aler ji, kro nik enf la -
mas yon, ve çev re sel kar si no jen ler suç lan mış tır. Nüks et -
me eği li mi ve sku a möz hüc re li kar si nom la be ra ber
gö rü le bil me si tam re zek si yo nu ge rek ti rir.6 En sık rast la-
nan semp tom bu run tı ka nık lı ğı dır. Bu run akın tı sı, yüz
ağ rı sı ve epis tak sis da ha az gö rü lür. Ba zı ol gu lar semp-
tom suz ola bi lir.8

İP, ço ğun luk la la te ral na zal du var or jin li dir.  Sık
gö rül dü ğü di ğer alan lar, mak sil ler ve et mo id si nüs ler -

Tablo 1. Semptomlar.

Semptom Görüldüğü Olgu Sayısı
Burun tıkanıklığı 9
Mukopürülan burun akıntısı 6
Yüz ağrısı 5
Burun kanaması 2
Epifora 1

Tablo 2. Krouse Evrelemesi.5

T1 lezyonlar Tamamen nazal kavitede sınırlıdır. Sinüsler ve ekstranazal yapılar normaldir.
T2 lezyonlar Maksiller sinus medial ve süperior bölümlerinde ve/veya etmoid sinüslerde sınırlıdır. Nazal kavite tutulumu ile beraber 

ya da izole olabilir.
T3 lezyonlar Maksiller sinus lateral, inferior duvarı, sfenoid sinus ya da frontal sinus tutulumu vardır. Etmoid sinus ya da nazal kavite 

tutulumu ile beraber ya da izole olabilir.
T4 lezyonlar Burun ve/veya paranazal sinus sınırlarının dışına uzanım söz konusudur. Orbita, intrakraniyal alan ya da pterigomaksillar

bölge invazyonu görülebilir.
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dir. Na zal sep tum, fron tal ve sfe no id si nus da ha na dir
et ki le nir.7

1106 in ver tid pa pil lom ol gu su ana li zin de, la te ral
na zal du var tu tu lu mu %82, mak sil ler si nüs %53.9, et-
mo id si nüs %31.6, sep tum %9.9, sfe no id si nüs %6.5 ve
fron tal si nüs %3.9 ra por edil miş tir. Lez yon la rın %95.1’i
uni la te ral, %4.9’u bi la te ral yer le şim gös te rir ken, ol gu -
la rın %9.1’in de ma lig ni te sap tan mış tır.7

İnver tid pa pil lom, si nüs ler den, or bi ta, ka fa ta ba nı,
du ra ve pte ri go mak sil ler ala na uza na bi lir.4,6

Ol gu la rı mı zın, %88.9’un da la te ral na zal du var,
%77.8’in de mak sil ler, %66.7’sin de et mo id si nüs tu tu -
lu mu sap tan dı. İki ol gu muz da or bi ta ya uza nım be lir -
len di. Kro u se ev re le me si ne5 gö re, ol gu lar dan 1’i ev re
I, 1’i ev re II, 5’i ev re II I, 2’si ev re IV ola rak de ğer len -
di ril di.

Ope ras yon ön ce si, na zal en dos ko pi ve rad yo lo jik
in ce le me lez yon yay gın lı ğı nı be lir le me de önem li dir.
An cak ile ri ev re ol gu lar da, tü mör ori jin ve uza nım la rı -
nı be lir le me de ye ter siz ka la bi lir. BT’de, ka fa ta ba nı ve -
ya or bi ta in vaz yo nu ma lig ni te ye işa ret eder. MR, si nü zit
- tü mör ay rı mın da yar dım cı dır, an cak ope ras yon son ra -
sı skar ya da inf la ma tu ar do ku yu nüks ten ayırt ede me -
ye bi lir.8,9

Ol gu la rı mız da BT in ce le me sin de en sık rast la nan
bul gu mak sil ler ve / ve ya et mo id si nüs le re uza nım ile
bir lik te olan na zal ka vi te de tek ta raf lı kit le ol du. Ke mik
eroz yo nu (Re sim 1a, 1b) 2 ol gu da sap tan dı.

İnver tid pa pil lom te da vi si, ge niş lo kal re zek si yon
ile ya pı lır. Has ta lık ço ğun luk la, la te ral na zal du var dan
kay nak lan dı ğı için me di al mak sil lek to mi yi içe ren uy gu-
la ma lar en iyi so nu cu ve rir.6 Tar tış ma uy gu la na cak olan
cer ra hi tek nik üze ri ne ol mak ta dır. Ra di kal eks ter nal cer-
ra hi ve en dos ko pik en do na zal cer ra hi yi sa vu nan lar ara-
sın da tam bir uz la şı yok tur.7

Ge nel ola rak T1 ve T2 lez yon lar en dos ko pik ola rak
ope re edi le bi lir. Bu tek nik le, me di al mak sil lek to mi ve
et mo i dek to mi ko lay ca ya pı la bi lir. T3 lez yon lar için cer-
rah ye ter li gö rüş sağ la na bi le ce ği ni ve to tal re zek si yon
ya pı la bi le ce ği ni dü şü nü yor ise en dos ko pik tek nik uy -
gun ola bi lir. Mak sil ler, sfe no id ve fron tal si nüs pe ri fe rik
dis sek si yo nun da ve te miz cer ra hi sı nır el de et me de her-
han gi bir zor luk var sa eks ter nal yak la şım la me di al mak-
sil lek to mi ya pı lır. T4 lez yon lar eks tra na zal yak la şım la
te da vi edil me li dir. Bu uy gu la ma lar or bi ta eks plo ras yo -
nu ya da kra ni yo fa si yal re zek si yo nu ge rek ti re bi lir.5,7

La te ral ri no to mi, pa ra na zal si nüs ve na zal ka vi te
tü mör cer ra hi si için kla sik bir yak la şım dır. Bu run ka vi -

Resim 1a. Krouse Evre 4 olgusunun preoperatif koronal plan BT kesiti. Re sim 1b. La te ral ri no to mi tek ni ği ile ope re edi len ol gu nun pos to pe ra tif ko-
ro nal plan BT ke si ti.



Sinonazal İnvertid Papillom Cerrahisi ve Sonuçlarımız 117

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2008, 4 117

te si, la te ral na zal du var ve mak sil la or ta ya ko nur.10 Mid-
fa si yal deg lo ving tek ni ği, koz me tik de for mi te ye ne den
ol ma dan, mak sil la, pa ra na zal si nüs ler, na zo fa reks ve na -
zal ka vi te gi bi yü zün 1/3 or ta bö lü mü nün bi la te ral or ta -
ya kon ma sı nı sağ lar. Fonk si yo nel do ku bü tün lü ğü de
müm kün ol du ğun ca ko run mak ta dır.11

Wa itz ve Wi gand, ge niş IP ol gu la rın da en dos ko pik
re zek si yo nu gös ter miş ler dir. En dos ko pik ope ras yon lar
sı ra sın da el mas del gi le rin kul la nı mı ile tü mö rün ori jin
al dı ğı alan ge niş ve gü ven li bir şekil de or ta ya kon mak -
ta dır.12,13

Mi no vi ve ark.,14 en do na zal mik ro en dos ko pik
cer ra hi de ki ge liş me le rin, İP te da vi sin de dü şük mor-
bi di te ile bir lik te et kin ve gü ven li re zek si yo na izin
ver di ği ni vur gu la mış lar dır. Bu ne den le uy gun ol gu -
lar da ilk te da vi se çe ne ği ola rak dü şü nül me li dir. An -
cak la te ral yer le şim li İP ol gu la rın da en do na zal
cer ra hi nin os te op las tik yak la şım ile kom bi nas yo nu
uy gun dur.14-16

En dos ko pik tek nik te, ol gu la rın dik kat li se çil me si,
tü mör kay na ğı ala nın sub pe ri os tal plan bo yun ca ge niş
re zek si yo nu ve al tın da yer alan ke mi ğin tur lan ma sı cer-
ra hi ba şa rı için ge rek li dir.15

La te ral ri no to mi uy gu la nan 2 ol gu da or bi ta in-
vaz yo nu ve ile ri de re ce de disp la zi mev cut tu. Her iki
ol gu da Kro u se 4 ev re sin de idi. Deg lo ving yak la şı mı,
Kro u se 3 ev re sin de ki 5 ol gu da, en dos ko pik yak la şım

ise Kro u se 1 ve Kro u se 2 ev re sin de ki 2 ol gu da uy gu -
lan dı.

En sık rast la nan mor bi di te na zal ka vi te de ka buk -
lan ma idi. La te ral ri no to mi tek ni ği ne bağ lı 2 ol gu da fa-
si yal skar ve 1 ol gu da epi fo ra iz len di. 

İP’ da nüks ler ço ğun luk la ilk 2 yıl içe ri sin de ge li şir.
An cak li te ra tür de 9 yıl son ra nüks ra por edi len in ver ted
pa pil lom ol gu la rı da var dır. Wa itz ve Wi gand,13 eks ter -
nal ve edos ko bik cer ra hi de nüks oran la rı sı ra sıy la %17
ve %19 ola rak bil di ril miş tir. Mi no vi ve ark.,14 en dos ko -
pik cer ra hi uy gu la nan ol gu lar da nüks ora nı nı %9.4 ola-
rak ra por et miş ler dir. İnver tid pa pil lom lar, nüks eği li mi
ve ma lign dö nü şüm po tan si ye li ne de niy le, en az 5 yıl
sü re ile ta kip edil me li dir.14-17

Or ta la ma 43.6 ay olan ta kip sü re sin de ol gu la rı -
mız da nüks sap tan ma dı.

SO NUÇ

İnver ted pa pil lom te da vi sin de, ba şa rı lı so nuç lar ol -
gu ev re si ne uy gun se çi len cer ra hi yön tem ler ile sağ la -
na bi lir. Bu yak la şım la ope re et ti ği miz ol gu la rı mı zın
tü mün de lez yon to tal ola rak çı ka rıl mış ve ta kip sü re le -
rin de nüks iz len me miş tir. Li te ra tür le kı yas lan dı ğın da
nüks ora nı mız da ki fak lı lı ğın, ol gu sa yı la rı ve ta kip sü-
re le ri ne bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül müş tür.
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