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Inverted Papillomda Medial Maksillektomi

Yaklasimi
Medial Maxillectomy Approach In Inverted Papilloma
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OZET

Inverted papillom nedeniyle medial maksillektomi uygulanan 9 hastada elde ettigimiz onkolojik ve fonksiyonel sonuglar tarti-
silmistir. Ortalama 3.2 yil takip stiresince 3 hastada niiks gortlmiisttr. Niiks gortilen hastalarda endoskopik kurtarma cerrahisi
uygulanmistir. Bu hastalar i¢inde yass1 hiicreli kanser gelisimi tespit edilen 1 hastaya adjuvan radyoterapi uygulanmistir. Medi-
al maksillektomiye bagli kalic1 komplikasyon olmamistir ve estetik agidan tatminkar sonug alinmistir. Kanimizca medial mak-
sillektomi yaklasimi uygun vakalarda hem onkolojik sonuglari hem de diisitk komplikasyon oranu ile tercih edilecek yontemdir.
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ABSTRACT

In the study, the functional and oncolojic results of 9 inverted papiloma cases who operated by medial maxillectomy approach
was disscussed. Three recurrences was detected during the mean 3.2 year follow up. In the recurrences, endoscopic salvage sur-
gery was achieved. One of 3 recurrences whom detected squamous cell carcinoma was given radiotherapy. No major complica-
tions was seen and satisfactional results was achieaved esthetically. So, medial maxillectomy approach is preferred tecnique in
the suitable cases with low complication rate and good oncolojic results.
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GiRisS

nverted papillom (IP); burun ve paranasal sints-

leri doseyen mukozasinin (schneiderian memb-
ran) neoplastik gelisimi olarak tanimlanabilir.
Mukozadaki neoplastik gelisim tipik olarak epite-
lin alttaki stromaya dogru prolifere olmasi seklin-
dedir (14).

IP, tipik olarak lateral nasal duvarda orta konka
ya da ethmoid recess bolgesinden kaynaklanmakta,
sekonder olarak maksiller siniis ve ethmoid siniisle-
re yaytlmakta, % 8 vakada septum kaynakli olarak, %
4 vakada ise bilateral gortilmektedir (7). Ancak na-
sal kavitede tutulumu olmayan izole sintis tutulum-
lu vakalar da bildirilmistir (7). Burun ve paranasal
sinus bolgesi disinda schneiderian membranin emb-
riyolojik gelisim sirasinda komsu dokulara migras-
yonuna bagli olarak orofarenksde, posterior faren-
geal duvarda, lakrimal kesede ve brankial kist du-
varinda aberran olarak IP gelisimi goriilebilmekte-
dir (14).

IP’ un en dikkat ¢eken 6zelligi kemik invasyonu
yapmadan basing yoluyla kemik erozyonu yarat-
mast ve komsu mukozadaki metaplazi yoluyla ya-
yilmasidir. Bu yiizden hastalikli mukozalarin tam
¢ikarilamamasi durumunda niiks sik goriilmekte-
dir (14).

[P’un yassi htcreli kanser (YHK) ile olan iligki-
si ¢ok iyi bilinmekte ve YHK insidensi %1.7- 56 gibi
degisik oranlarda verilmektedir (13,15,20,23). An-
cak hangi mekanizma ile tiimér gelisimi oldugu acik
degildir. Primer vakalarda IP ile YHK birlikte bu-
lunabilecegi gibi rekiirren IP vakalarinda maling
transformasyon goriilebilir (25). YHK yiiksek oran-
da birliktelik goriilmesinden dolay1 gtivenli cerrahi
sinirlarda ¢evre mukozasinin tam olarak ¢ikarilma-
st hem IP hem de tiimor niikslerinin 6nlenmesi ba-
kimindan énem tagimaktadir.

IP’da primer tedavi secenegi cerrahidir ve lokal
olarak genis rezeksiyon oOnerilmektedir. Klasik in-
tranasal girisimlerde rezidii timore bagh niiks ris-
kinin yiiksek olmasi sebebiyle lateral nasal duvar ile
birlikte timoriin en blok olarak ¢ikarildigr medial
maksillektomi tedavide uzun yillar standart tedavi
olmustur (8,24). Klasik olarak medial maksillekto-
mi; lateral rinotomi veya sublabial degloving yakla-
simiyla yapilabilir (5,11,16,17). Son yillarda gelisen
teknolojiye bagliolarak transnasal endoskopik me-
dial maksillektomi yaklasimida segilmis vakalar-

da onerilmektedir (9). Endoskopik yaklasimin en
6nemli avantaji ¢ok iyi bitylitme saglamasi ve bu sa-
yede mukozal hastaligi ¢ok iyi inceleme olanagi ver-
mesidir. Deneyimli ellerde frontal lateral reses, sfe-
noid siniis, maksiller siniis gibi bolgelerinde deger-
lendirilmesi miimkiin oldugu ve daha az morbidite
yaratildig1 bildirilmektedir (3,19,21,22).

Calismamizda lateral duvarda sinirli kalmayip,
maksiller siniise ve/veya ethmoid hiicrelere yayi-
lim gosteren vakalarda lateral rinotomi - medi-
al maksillektomi teknigi ile elde ettigimiz onkolo-
jik sonuglar, komplikasyonlarimiz ve cerrahi teda-
vi se¢im kriterleri giincel literatiir bilgileri 15181n-
da tartistlmistir.

YONTEM ve GERECLER

1994- 2000 yillar1 arasinda nasal ve paranasal si-
niisde inverted papillom tanisiyla klinigimizde la-
teral rinotomi-median maksillektomi yaklasimiyla
tedavi edilen 12 hastadan, minimum 2 yil — mak-
simum 4.5 y1l (ortalama 3.2 yil) takip siiresi olan 9
hasta calismaya alinmistir. Hastalarin tamamu er-
kek olup yas ortalamasi 51 dir.

Hastalar; bagvuru sirasindaki semptomlari, lo-
kalizasyonlari, 6nceki operasyonlari, ameliyat son-
ras1 komplikasyon gelisimi, niiksleri, kurtarma cer-
rahilerinin 6zellikleri bakimindan degerlendirmeye
alinmustur.

Postoperatif 1. ayda yapilan ilk kontrolden son-
ra, ilk y1l 3 ayda bir daha sonra 6 ayda bir kontrolle-
ri yapilmustir.

Hastalarin tamaminda gorintiileme yontemi
olarak aksiyel ve koronal planda bilgisayarli tomog-
rafi (BT) yontemi kullanilmistir. Postoperatif ta-
kiplerinde skuamoz hiicreli kanser gelisimi tespit
edilen hastada BT'ye ek olarak manyetik rezonans
(MR)incelemeside yaptirilmistur.

BULGULAR

Unilateral nasal obstriiksiyon hastalarin ta-
maminda olup ilk ortaya ¢ikan semptomdu. Na-
sal obstriiksiyon yakinmasi 4 ay ile 6 yil arasinda
ortalama 1 yil oldugu belirlendi. Koku alma azli-
g1 8 hastada, ylizde agr1 yakinmasi 5 hastada, kot
kokulu burun akintisi 4 hastada, epistaksis yakin-
mast 2 hastada, izole sintizit 1 vakada tespit edil-
di (Tablo 1).



Tablo 1: Hastalarin semptomatik dagilimi

Inverted Papillom’da Medial Maksillektomi Yaklasim: 147

Tablo 3: Niiks goriilen hastalar ve operasyonlari

Semptomlar Hasta %

Nasal obstriiksiyon 9 100
Koku alma azlig 8 88
Yiizde agri 5 55
Kokulu burun akintisi 4 44
Epistaksis 2 22
izole siniizitis 1 1

6 hastada timoriin sag tarafta, 3 hastada ise sol
tarafta yerlesimli oldugu tespit edildi. Bilateral in-
verted papilloma bizim serimizde rastlanmadi. Ti-
moriin orijin aldig1 yer her zaman kolay belirlenme-
sede 7 hastada hastada timoriin lateral nasal duvar-
da orta meatus ve ethmoid kompleksden, 2 hastada
maksiller sintisden kaynaklandig: tespit edildi.

Dért hastanin IP tanisi almadan 6nce 1-4 kez
(ortalama 3 kez) klasik nasal polipektomi gegirdigi
ve bu operasyonlarinda histopatolojik inceleme ya-
pilmamis oldugu tespit edildi. Sadece 5 hastada ilk
muayene sirasinda biopsi alindig1 ve taninin bu se-
kilde konulmus oldugu anlasildi.

Postoperatif erken evrede 6dem , epifora, medial
kantusun tespit yerine bagli géz hareket bozuklugu,
kanama, hissiyet kaybi, kanama gibi komplikasyon
oranlarimiz tablo 2’de verilmistir. Ancak bu komp-
likasyonlar gecici olup kalici defisit yaratmamistir
Lateral rinotomi ensizyonuna bagl skar izi postope-
ratif 3. aydan sonra biiyiik oranda gerilemis ve este-
tik problem olmamuistir .

Tablo 2: Postoperatif komplikasyonlar

Komplikasyonlar Hasta %
Odem 9 100
Epifora 1 1
G0z hareket bozuklugu 1 1
Kanama 1 1
Hissiyet kaybi 1 1
Cilt alti amfizemi 1 1
Yara infeksiyonu 1 1

2 hasta inferior medial maksillektomi

1 hasta total medial maksillektomi

Toplam 3 hasta

Toplam 3 (3/9, %30) hastada postoperatif 6-26
aylar arasinda ntiks izlendi. Niiks gortilen hastalar-
dan 2’si inferior medial maksillektomi yapilan ve
[P’un maksiller siniistt doldurdugu hastalardi. Niiks
goriilen diger hasta ise orta mea ile ethmoid komp-
leks tutulumu olan ve total medial maksillektomi
yapilan hastaydi. Bu hastada YHK tespit edildi. Her
3 hastaya da kurtarma cerrahisi olarak endoskopik
yaklasimla sinirli girisim yapildi. YHK gelisimi olan
hastaya ilave RT verildi. Bu hasta 16 aydir hastalik-
siz takiptedir. Diger 2 hastadan birinde 7 ay sonra
tekrar niiks gortldi. Tekrar endoskopik yaklagimla
hastalikli mukoza temizlendi. Bu hasta 21 aydir has-
taliksiz takiptedir. Diger hasta ise kurtarma cerrahi-
sinden sonra 6 aydir timorsiiz izlenmektedir.

TARTISMA

IP siklikla 50-70 yaslar1 arasinda sik gortilmek-
te, glirtilme siklig1 erkek/kadin olarak 1/1 den 9/1 ‘e
degisen oranlar verilmektedir (2,4). Bizim vaka se-
rimizde literatiirle uyumlu olarak ortalama yas 51
bulundu. Vaka serimizin tamamini erkek hastalar
olusturdu.

IP; klinik olarak nasal obstriiksiyon, burun akin-
tis1, koku alma problemi, yiiz agrisi, epistaksis ve si-
niis ostiumlarinin tikandiginda izole sintizit yakin-
malariyla ortaya ¢ikabilir. Epistaksis yakinmasinin
ozellikle SCC ile birliktelik olan vakalarda sik oldu-
gu bildirilmektedir (8,2). Bizim vaka serimizde bu-
run tikanikligr en sik karsilasilan (%100)semptom
olup bunu koku alma problemi (%88) izlemektedir.
Bu bakimdan unilateral nasal tikaniklig1 ya da sintis
hastalig1 olan vakalarda IP’dan siiphelenilmesi ve
biopsi alinmast yerinde olacaktir.

Bir diger 6nemli nokta da nasal polipektomi spe-
simenlerinin rutin patolojik incelemeye tabi tutul-
mast gerekliligidir. Yayinlanmis serilerde; hastala-
rin %47-72" sinde daha 6nceden bir veya birkag kez
nasal polipektomi operasyonu gegirdigi ve histopa-
tolojik incelemenin yaptirilmamasi sonucu tani ge-
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cikmesi oldugu belirtilmektedir (4,25). Bizim vaka
serimizde daha 6nce nasal polipektomi 6n tanisiyla
opere edilen hastalardan 4 tanesinde (%44) histopa-
tolojik incelemenin yaptirilmadigi, bu hastalardan 2
tanesinin birden fazla polipektomi operasyonu ge-
cirdigi hasta anamnezlerinden tespit edilmistir.

[P’un YHK ile olan iligkisi ¢cok iyi bilinmekte ve
YHK insidensi %1.7- 56 gibi (12,13,23) degisik oran-
larda verilmektedir. Ancak hangi mekanizma ile tii-
mor gelisimi oldugu agik degildir. Primer vakalar-
da IP ile YHK birlikte bulunabilecegi gibi rekiirren
IP vakalarinda maling transformasyon gorilebilir
(25). Bizim vaka serimizde literatiirle uyumlu olarak
1 hastada (%30) metakaranoz YHK gelisimi olmus-
tur. YHK yiiksek oranda birliktelik goriilmesinden
dolay1 giivenli cerrahi sinirlarda ¢evre mukozasi-
nin tam olarak ¢ikarilmasi hem IP hemde timor re-
kiirrensinin 6nlenmesi bakimindan 6nem tagimak-
tadir. IP, nasal kavite icinde farkli bolgelerden kay-
naklansa da orijin aldig1 yer siklikla lateral nasal du-
vardir ve bilateral gériilme siklig1 degisik yayinlarda
%2-%13.3 arasinda verilmektedir (1,4,6,8,14, 19,25).
Bizim serimizde de literattirle uyumlu olarak va-
kalarin %77.7 sinde (7/9) timoériin lateral nasal du-
var kaynakli oldugu gorillmiisttr. Bilateral yerlesi-
me yada nasal kavitede lateral duvar disinda (sep-
tum vs) yerlesime rastlanmamuistir.

IP vakarinda optimal cerrahi tedavinin ne oldu-
gu uzun zamadir tartisma konusudur ve cerrahiden
sonra %3 - % 73’lere varan rekiirrens oranlari bil-
dirilmektedir (10,18). Hangi tip cerrahi uygulanirsa
uygulansin en 6nemli nokta; genis cerrahi sinirlarin

saglanmasi ve hastalikli mukozanin tamamen ¢i-
karilmasidir. Medial maksillektomi yaklasimi 6zel-
likle lateral nasal duvar tutulumlu olup endoskopik
olarak ulasilamayan maksiler sintis uzanimlarinda,
orbita ve intrakranial uzanimlarda , YHK ile birlik-
te olan hastalarda, yakin takip imkaninin olmadig1
hastalarda 6nerilmektedir (8,19,21,24). Bu yaklagim
tarzinin en 6nemli avantaji, ¢ok iyi goris saglama-
s1 ve IP'un yayilim gosterebildigi orbita , kafa taba-
ny, frontal siniis ve kontralateral ethmoid siiniis gibi
bolgelere kolay ulasilmasi ve timoriin en-blok ¢ika-
rimina imkan saglamasidir (24). Medial maksillek-
tomi ¢cogunlukla lateral rinotomi insizyonuyla yapil-
maktadir ancak eksternal ensizyon istenmeyen du-
rumlarda midfasial degloving yontemiyle de yapi-
labilir (16,17). Son yillarda gelisen teknolojiye bag-
I1 olarak transnasal endoskopik medial maksillekto-
mi yaklasimi da secilmis vakalarda onerilmektedir
(9). Yayinlarda medial maksillektomi teknigi ile ope-
re edilen hastalarda %0-%27 niiks oranlari verilmek-
tedir (4,8,23,25). Bizim vaka serimizde 3 hastada
(%30) postoperatif 6-26 aylarda niitks goriilmistiir.
Her ne kadar rekiirrensler siklikla cerrahiden son-
raki 1-2 yil i¢inde goriilmesine ragmen 23 yil son-
ra reklirrens gosteren vakalarda bulunmaktadir (18).
Bu ytizden uzun stireli takip uygun olacaktur.

Sonug olarak; lateral duvara sinirli olmayan,
maksillar sinlise ve ethmoid hiicrelere vs. yayilim
gosteren vakalarda medial maksillektomi yaklasi-
minin, diistik komplikasyon oranlari ve literatiirle
uyumlu onkolojik sonuglariyla etkili bir tedavi yon-
temi oldugu sonucuna varilmistir.
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