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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci klinigimizde burun ve paranazal siniislerin inverted papillomalart tanisi ile cerrahi uygulanan olgularin
tedavi sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Ocak 2015-Nisan 2017 tarihleri arasinda burun ve paranazal siniis inverted papilloma tanist almis yedi hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas1, cinsiyeti, tiimoriin cikis aldig1 nokta ve yayilim bolgeleri incelendi. IP tamis1 alan hastalarin
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme bulgulari, cerrahi tedavi yontemi, histopatolojik tani ve takibi sunuldu.

Bulgular: Hastalar 41 ile 68 yas arasinda ve hepsi erkek idi (ortalama yas 56,14 olarak bulundu). Olgularin poliklinige en sik bagvuru
nedeni sirast ile tek tarafli burun tikamkhigt %100 (7/7), burun akintist %71 (5/7) ve bas agris1 %57 (4/7) idi. Ug hastada tek tarafli sag nazal
kavitede tulumum var iken, dort olguda ise sol nazal kavite tutulumu vardi. Higbir olgumuzda bilateral tutulum gozlenmedi. Inverted
papillomun en sik orta konka %42 (4/7), maksiler siniis %42 (4/7) ve nazal septum %14 (1/7) kaynakli oldugu gozlendi.

Sonug: Bu ¢alismada inverted papillomlu olgularin hepsi ileri yas grubundaki erkek hastalardi ve tek tarafli tutulum vardi. Olgularin
%71,42’sine (5/7) endoskopik yaklagimla tiimériin ¢ikarilmasi ve %28,18’ine (2/7) ise endoskopik tedaviyle birlikte Caldwell-Luc
operasyonu yapildi. Olgularin takip siiresi ortalama 15 ay idi. Olgularin higbirinde takip déneminde niiks gozlenmedi.

Anahtar Sozciikler: Inverted Papillom, Paranazal Siniis, Malign Transformasyon

OUR CLINICAL DIAGNOSIS AND TREATMENT IN THE PATIENTS WITH INVERTED PAPILLOM

SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to evaluate the outcome of surgical treatment of inverted papillomas of the nose and paranasal
sinuses diagnosed in our clinic.Methods: Seven patients with a nasal and paranasal sinus inverted papilloma diagnosed between January 2015
and April 2017 were examined retrospectively. The age, sex, tumor origin and extent of the patients were studied. Computed tomography,
magnetic resonance imaging findings, surgical treatment method, histopathological diagnosis and follow-up were presented.

Results: Patients were between 41 and 68 years of age and all were male (mean age 56.14). In the polyclinic cases, the most frequent
cause of admission was unilateral nasal obstruction 100% (7/7), nasal discharge 71% (5/7) and headache 57% (4/7). Three patients had
unilateral right nasal cavity, whereas four patients had left nasal cavity involvement. Bilateral involvement was not observed in any of our
cases. inverted papillomas were most commonly seen in 42% (4/7) of the medial concha, 42% (4/7) of the maxillary sinus and 14% (1/7) of
the nasal septum.

Conclusion: In this study, all patients with inverted papilloma were male patients in the advanced age group and unilateral involvement.
Caldwell-Luc operation was performed with endoscopic approach in 71.42% (5/7) of cases and endoscopic treatment in 28.18% (2/7) of
tumor removal. The mean follow-up period was 15 months. None of the cases had recurrence in the follow-up period.

Keywords: Inverted Papilloma, Paranasal Sinus, Malign Transformation

GIRIS

Inverted papillom (IP), nazal kavite ve Genellikle nazal kavitenin lateral duvarindan
paranazal siniis epiteliden gelisen ve stroma igine veya orta meatustan kdken alir. Paranazal siniislere,
dogru lokal invazyon gosteren benign neoplastik orbitaya veya intrakranial bolgeye dogru komsuluk
tiimordiir. ' [P tiim sinonazal tiimorlerin %0.5-4 iinii yoluyla lokal yayilim gbosterebilirler. ® Benign
ve tim nazal kavite tiimorlerinin  %57’sini olmasina ragmen lokal invazyon, sik rekiirrens ve
olusturmaktadir.'™ [P’lerin %10-15"1 skuamoz hiicreli malign transformasyon goriilebilir. ' IP etyolojisinde
karsinomaya doniisebilir, bu nedenle erken tani ve kronik enflamasyon, allerjenler, sigara, bakteriyal ve
tedavisi 6nemlidir.*” IP siklikla 50 - 60 yas arasinda viral enfeksiyonlar diisiiniilmektedir. ’

. . v et 57
gozlenir ve erkeklerde 2 - 4 kat daha fazla goriiliir. Giiniimiizde etiyolojide suglanan en énemli

. ' I.Ietisim kurulacak yazar:_Dr. Adnan Ekinci,"Saghk Bilimlgri etken human papi]]oma viras’ (HPV) diir. 10 IP tanisi

Universitesi, Kulak Burun Bogaz, Istanbul, Tirkiye, E-mail: . .. . .

drackinci@hotmail.com histopatolojik olarak konulmali ve tedavi buna gore
planlanmalidir. Mikroskobik incelemede, epitel

Gonderilme tarihi: 20 Subat 2018, revizyonun gonderildigi X g . i .
tarih: 10 Mayis 2018, yaym igin kabul edilme tarihi: 25 Mayis 2018 altindaki stromaya dogru proliferasyon gostermesi

tipik ayirt edici ozelligidir. ' Ozellikle yash bir
49



https://orcid.org/0000-0001-7725-8024�
https://orcid.org/0000-0001-7725-8024�

Dr. Adnan EKINCI, Dr. Miige OZCANE
Inverted Papillomlu Olgularda Klinik Tani ve Tedavi Yaklasimimiz

hastada tek tarafli nazal polip varsa IP olabilecegi
ayirict tanida mutlaka diisiniilmelidir. Tedavisi
cerrahidir. Cerrahi endoskopik olarak yapilabilecegi
gibi lateral rinotomi veya midfasiyal degloving
yaklasimi ile medial maksillektomi ile de yapilabilir.
Tiimorii tamamen ¢ikarmak niiksii 6nlemek agisindan
onemlidir.

Bu caligmamizda retrospektif olarak son iki
yilda klinigimizde IP tanisi ile tedavi edilen yedi
olgumuzun klinik, tedavi yaklasimi ve sonuglarini
literatiir bilgileri ile sunmay1 amagladik. Hastalar yas,
cinsiyet, semptom, tiimoriin lokalizasyonu, radyolojik
bulgular, tiimére yaklasim sekli, takip siiresi ve
rekiirrens agisindan degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismanzda son iki yilda klinigimizde P
tanis1 ile opere edilmis yedi olgunun dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Calisma i¢in Hitit
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan

onay alindi.(KARAR;2017/197) Hastalarin yas,
cinsiyet, semptom  ve  bulgular, tiimdriin
lokalizasyonu, lezyon tarafi, tutulan bdlgelerin

dagilimi, timore cerrahi yaklagim sekli, ¢ikis noktasi
incelendi (Tablo 1). Ayrica radyolojik bulgular, takip
stiresi ve rekiirrens agisindan olgular degerlendirildi.
Preoperatif olgularin tamaminda timoriin
lokalizasyonunu ve komsu yapilarla iliskisini
degerlendirmek amaci ile paranazal bilgisayarl
tomografi (BT) ve magnetik rezonans (MR) c¢ekildi
(Resim 1). Nazal kavitede kitlesi olan ve tiimérden
stiphelenilen olgulardan biyopsi alindi. Histopatolojik
inceleme sonucu IP tanisi alan olgularda cerrahi
tedavi planladi. Cerrahi yaklasim sekli tiimdriin
lokalizasyonu ve yaygmligi géz Oniine alinarak
belirlendi.
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BULGULAR

Yas dagilimi incelendiginde, en geng olgu 41
yasinda, en yash olgu 68 yasindaydi (ortalama yas
56,14 olarak bulundu). Tim olgular erkek idi.
Olgularin poliklinige en sik bagvuru nedeni sirasi ile
tek tarafli burun tikanikligi %100 (7/7), burun
akintis1 %71 (5/7) ve bas agrist %57 (4/7) idi. Timor
3 olguda sag, 4 olguda sol nazal pasajda idi. Higbir
olgumuzda bilateral tutulum go6zlenmedi. IP’nin
koken aldig1 yer 3 olguda orta konka, 3 olguda
olguda ise maksiller siniis idi. Bir olguda nazal
septum kaynakli oldugu gorildi. En sik tutulan
sinusler ise sirasiyla 6 olguda (%85) maksiller siniis,
5 olguda (%71) etmoid sinus, 1 olguda (%14) ise
sfenoid siniistii. Sintislerde tutulum tek bir siniisde
sinirli  olmamakla birlikte, maksiller, etmoid ve
sfenoid siniislerin  birlikte tutulumu seklinde
gozlendi. Bir olguda sag orbita tabanmnin erode
oldugu ama orbita igine uzanim olmadigi gdzlendi.
Endoskopik muayene ve BT bulgularina gore
timoriin -~ sinirli  oldugu  olgularda  intranazal
endoskopik  yontem tercih  edildi. Olgularin
%71,42’sine (5/7) endoskopik yaklagimla tiimoriin
cikarilmast ve %28,18’ine (2/7) ise endoskopik
tedaviyle birlikte Caldwell-Luc operasyonu yapildi.
Tiimoriin kdken aldigir yer tiimorle birlikte eksize
edilerek turlandi. Olgularin takip siiresi ortalama 15
ay idi. Olgularin hicbirinde takip doneminde niiks
gozlenmedi.  Postoperatif ~ yapilan  patolojik
incelemeler sonucunda, olgularin tamami preoperatif
incelemeye uyumlu olarak IP olarak degerlendirildi
(Resim 2). Tiimoral doku ¢ikarildiktan sonra geride
rezidii tiimoriin kalip kalmadigimin kontrolii amaci ile
cerrahi sahanin farkli bolgelerinden kontrol amaglh
biyopsiler alindi. Tiim hastalarda intraoperatif alinan

cerrahi sinir patoloji incelemeleri negatif idi.
Olgularmm postoperatif izlemlerinde rutin endoskopik
muayene  yapildi.  Rekiirrensten  siiphelenilen

olgularda tekrar biyopsiler alindi ve kontrol amagh
paranazal MR cekildi.
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Tablo 1: Hastalarin yas, cinsiyet, lateralizasyon, ¢ikis noktasi, cerrahi yontem ve tutulum bdlgelerinin dagilimi.

Cins Yas Lateralizasyon Cikis Cerrahi Tutulum
Noktasi Yontem Bolgeleri
1 Erkek 66 Sol OK ENC M, E, S
2 Erkek 41 Sag MS ENC M, E
3 Erkek 52 Sag OK ENC M, E
4 Erkek 68 Sol NS ENC NS, E
5 Erkek 51 Sag MS ENC+CL M, E, AK
6 Erkek 61 Sol OK ENC M, E
7 Erkek 54 Sol MS ENC+CL M, E, AK
M:Maksiller E:Etmoid ~S:Sfenoid ~ NS:Nazal Septum  AK:Alt Konka OK:Orta Konka ~ MS:Maksiller Siniis. ENC:Endoskopik

Nazal Cerrahi CL:Caldwell-Luc

Resim 1: @) Paranazal BT, koronal kesitde sol nazal kaviteyi dolduran, obstriiksiyona sekonder olarak sol
maksiler, frontal ve etmoid siniislerde obliterasyona yol agan yumugak doku dansiteleri. Kitleye bagli maksiller
sintis medial duvarini destriiksiyonu gozlenmekte. b) Paranazal MR; koronal kesitde Sol maksiler siniisde, sol
ostiostioemeatal birimden iist, orta ve alt konkaya uzanan nazal pasaji sol yarida oblitere eden, 27x42x44 mm
boyutlarinda kitle. Kitle inverted papillom icin tipik olan serebriform patern ézelligi géstermekteydi. Kitle T1
agwrlikl serilerde hipointens, T2 agirlikl serilerde heterojen hipointens goriiniim ile karakterize, postkontrast
serilerde yogun sekilde kontrastlanma ozelligi gostermektedir.
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Resim 2: a) Yiizeyde olagan goriiniimde epitel altinda ,lamina propria i¢ine biiyiiyen yuvalar seklinde gelisim
gosteren hiicre adalar: ( HE x 40). b) Izlenen hiicre adalarinin ¢evresi diizenli goriiniimde olup hiicresel atipi

izlenmemektedir ( H.E x100)

TARTISMA

[P, Schneiderien papilloma olarak da
isimlendirilebilir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO),
histolojik olarak sinonazal papillomlar: IP, ekzofitik
papillom ve kolumnar hiicreli papillom olmak iizere
ii¢ gruba ayirmistir.>'' En yaygin tip olan iP, siklikla
lateral nazal duvardan kaynaklanan, makroskopik
olarak ylizeyi girintili c¢ikintili, parlak nodiiler
bliylime paterni gosteren sert, polipoid, gri beyaz
renkte bir lezyondur. IP nadiren primer olarak alt
konka, nazal vestibulum ve nazal septumdan da
koken alabilir.13 Bu tiimoérlerde mukozanin bazal
membranindaki  hiicre  proliferasyonu  olmasina
ragmen, bazal membran genellikle saglamdir. IP
iizerini Orten epitel genellikle transisyonel olmakla
birlikte skuamoéz  hiicre  differansiasyonuna
egilimlidir.'”” Malign transformasyon oran1 %10-15
arasinda  degismektedir. * Ekzofitik papillom,
genellikle nazal septum kaynakli iken onkositik
papilloma siklikla lateral nazal duvar kaynaklidir ve
en nadir goriilen tiptir. Cerrahi sonrasit bu ii¢ tip
papillomda da rekiirrens goriilmektedir. Ancak
malign transformasyon orani en yiiksek olan IP’dir. '°

IP siklikla lateral nazal duvardan kaynaklanir
ve tan1 ge¢ konuldugunda genellikle nazal kaviteyi
tamamen kaplar. '* Komsuluk yoluyla siklik sirastyla
maksiller sinus ve etmoid siniisleri tutar, nadiren de
orbita, frontal ve sfenoid siniisleri tutabilir. * Cevre
dokulara gercek invazyon yoktur; daha ¢ok itilme ve
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basing nekrozunun neden oldugu destriiksiyon
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda da tiimoriin
koken aldigr yerin en sik orta konka %42 (4/7)
maksiler siniis %42 (4/7) ve nazal septum %14 (1/7)
oldugu gozlendi. Hastalarda en sik goriilen
semptomlar tek tarafli burun tikanikligi, postnazal
akinti, rinore, epistaksis, basagrisi, epifora, diplopi ve
anosmidir.™"' P  &zellikle enfeksiyon ya da
malignensi ile birlikte ise hafif giddette agn
gdzlenebilir. "> Bizim ¢alismamizda ise poliklinige en
sik bagvuru nedeni tek tarafli burun tikanikligi, burun
akintisi ve agri idi.

Paranazal siniis BT’ de spesifik bir goriintii
yoktur, genellikle maksilla medial duvarindada
destriiksiyona yol acan, nazal Kkavitede Kkitle
vardir.'>" Beraberinde kronik siniizit, nazal poliposis
ve sekonder sklerotik bulgular goriilebilir. Tiimoriin
kaynaklandig1 yerde tipik olarak fokal hiperostozis
goriilir. Bu bulgu cerrahinin plan1 ve genisligini
belirlemekte faydalidir. ileri evre IP’lerde mukozada
incelme, opasifikasyon ve kemik yapida destriiksiyon
goriilebilir. ° Magnetik rezonans goriintileme (MR)
ile IP ve inflamatuar degisiklikler birbirinden ayirt
edilebilir; T2 sekansinda ve kontrastli (gadolinyum)
T1 sekansinda tiimorde serebriform patern olgularin
% 80’inde goriiliir. Bu serebriform patern goriiniimii
IP lehine degerlendirilen 6nemli bir bulgudur. T1
sekansinda kas dokusu ile izointens veya c¢ok hafif
hiperintens, T2 sekansinda hiperintens goriiniim
mevecuttur.
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IPin  tedavisi cerrahidir. Tiimoriin
lokalizasyonu ve yayilimina gore yapilacak cerrahi
tedavi yontemi belirlenmelidir. Tedavide amag
cerrahi smirlar temiz olacak sekilde tiimorii biitiin
olarak c¢ikarmaktir. Bu nedenle cerrahi tedavi
planirken genis ekspozisyon saglanmaldir. '
Tiimorii tek parca halinde ¢ikarmak niiksii dnlemek
acisindan onemlidir. 1P Tedavisi endoskopik olarak
yapilabilecegi gibi, lateral rinotomi, Degloving
yontemi veya medial maksillektomi yontemleriylede
yapilabilir. '> Maksiller siniiste medial, posterior veya
inferior bolge tutulumu varsa, transnazal endoskopik
medial maksillektomi yapilmalidir.17 Maksiller siniis
anterior ve lateral bolge tutulumu varsa endoskopik
cerrahi ile  birlikte Caldwell-Luc  yaklasimi
uygulanmalidir. '® Nazolakrimal bolge ve maksiller
siniisiin lateral reses bdlgesinde tutulumu varsa
Lateral rinotomi tercih edilen yaklasim seklidir. "
Caligmamizda 5 hastaya tek bagina endoskopik nazal
cerrahi uygulandi, 2 olguda ise endoskpoik tedavi ile
birlikte Caldwell-Luc prosediirii uygulandi.

Endoskopik rezeksiyon yonteminin baslica 3
tipi vardir. Tip 1’de genis antrostomiyle birlikte
etmoidektomi, sfenoidotomi ve parsiyel orta konka
eksizyonu yapilmaktadir. Tip 1, 6zellikle orta mea,
on ve arka etmoid siniis veya sfenoetmoidal resese
siirlt IP’larda yapilir. Tip 2’de Tip 1 rezeksiyona
ilave olarak medial maksillektomi yapilir ve timor
O6ne dogru uzaniyor ise nazolakrimal kanal
kesilmelidir. Tiimér maksiller siniis medial
duvarindan kaynaklaniyorsa veya orta meadan
maksiller sinlise uzamiyorsa tip 2 rezeksiyon
yapilmalidir. IP maksiller siniisiin lateral, posterior,
anterior veya infeior duvarindan kaynaklaniyor ise
Tip 3 rezeksiyon (Sturmann-Canfield op.) yapilir. Bu
islemde alt konkanin Oniinden insizyon yapilir,
piriform krest belirlenir, nazolakrimal kese kesilir,
infraorbital sinir korunarak maksiller siniis 6n duvari
turlanir. Dikkat edilmesi gereken nokta diseksiyonun
subperiostal plandan yapilmasi ve niiks gelisimini
onlemek amaciyla altindaki kemik dokusunun
turlanmasidir. " IP tedavisinde radyoterapinin etkisiz

oldugu, hatta maligniteye donilisgim igin risk
olusturdugu belirtilmektedir.12
Ameliyat sonrasi donemde hastalar sik

araliklarla takip edilmelidir. Cerrahi sonrasinda %
27-78 arasinda rekiirrens oldugu bildirilmistir. "
Rekiirrensler genellikle ilk iki yil i¢inde olmakta ve
sigara kullamm ile rekiirrensler artmaktadir. '
Eksternal yaklagimlarla yapilan cerrahi tedavi
sonrasinda rekiirrens oranlart % 0-29 iken
endoskopik rezeksiyon sonrast % 0-27 arasindadir ve
rekiirrens  oranlarinin  birbirine yakin  oldugu
bildirilmistir."'*°  Timériin  nazofrontal  duktus,
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supraorbital etmoid hiicreler, maksiller siniisiin
infraorbital bolgesi, lakrimal fossaya yayilimi varsa
rekiirrens oraninda artis goriilmektedir. '® Maksiller
bolge tutulumunda niiks, siklikla anterior ve lateral
duvarda izlenir. '® Calismamizda olgularin ameliyat
sonrast ortalama takip siireleri 6-18 ay arasinda
degismektedir ve bu kisa takip siireleri boyunca
hastalarda niiks belirtilerine rastlanmadi.

SONUC

Sonug olarak, ileri yas grubunda tek tarafli
burun tikanikligt ve burun akintisi olan hastalarda
ayirict tanida mutlaka IP ekarte edilmelidir. IP tanisi
histopatolojik olarak konulmalidir. Cerrahi yaklasim
sekli tlimoriin lokalizasyonu ve yayginligi goz oniine
alinarak belirlenmelidir. IP olgularmin tedavisinde
rezidii timor dokusu birakmadan tamamen eksize
edilmelidir.

Cikar cakismasi beyani: Yazarlar bu yazinin
hazirlanmasi ve yayinlanmasi asamasinda herhangi
bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve
yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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