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Sinonazal inverted papillomlara yaklasimimiz

Our approach to sinonasal inverted papillomas

ibrahim Cukurova

Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaltklar: Klinigi, Lzmir

Ozet

Amag: Amacimiz secilmis ve sinirli patolojiye sahip inverted papillom
tanil hastalarda endoskopik endonazal yaklagimin etkinligini vurgula-
maktir.

Yontem: Klinigimizde preoperatif olarak inverted papillom tanisi alan
ve Ekim 2002 ile Mays 2012 tarihleri arasinda opere olan 40 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 38’ine endoskopik transnazal
yontemle, 2 hastaya ise eksternal lateral rinotomi yaklagimi ile mediyal
maksillektomi uyguland. Lateral rinotomi yontemi ile eksternal yakla-
simin tercih edilme nedeni; hastalarin 1 tanesinin epidermoid karsinom
tanst almus olmasi, digerinin ise 6nceden baska bir merkezde gecirdigi
ameliyata bagli yogun skar dokusunun bulunmas: ve daha 6nceki ame-
liyattan dolay1 anatomik biitiinliigiin bozulmus olmasi idi.

Bulgular: inverted papillom tamisiyla cerrahi uygulanan 40 hastanin
yas ortalamasi 54+9.43 yil olup, en geng hasta 27 yasinda, en yasl has-
ta ise 81 yaginda idi. Hasta yakinmalari, baslicas: burun tikanikligs ol-
mak tizere burun akintisi, bas agrisi, geniz akintisi, koku alma prob-
lemleri, burun disma ¢ikan kitle, yiizde basing ve agri hissi, burun ka-
namasi, horlama ve agiz kurulugu olarak saptandi. Kirk hastada top-
lam 55 farkli anatomik bélge tutulmusg, bazi hastalarda timor 2 veya
3 bolgeden koken almisti. Transnazal endoskopik yontemle ameliyat
ettigimiz 38 hastanin postoperatif 2-112 ay arasi (ortalama 55.8 ay) iz-
lemlerinde herhangi bir sorun ile karsilagilmadi.

Sonug: Secilmis inverted papillom hastalarinda transnazal endoskopik
cerrahi etkili ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar sdzciikler: Inverted papillom, epidermoid karsinom, endos-
kopik cerrahi, nazal kitle.

Inverted papillom (IP), burun ve paranazal siniis muko-
zasindaki bazal hiicrelerin hiperplazisi ve epitelin stroma-
ya dogru invajinasyonu ile karakterize epiteliyal benign bir
timordir. Griden kirmiziya kadar degisen renklerde, po-

Abstract

Objective: Our aim is to emphasize the efficacy of endoscopic
endonasal approach in patients diagnosed as inverted papilloma with
limited histopathologic data.

Methods: Forty patients who had preoperative diagnosis of inverted
papilloma in our clinics, and operated between October 2002 and May
2012 were retrospectively analyzed. These patients had undergone
medial maxillectomies using endoscopic transnasal (n=38) or external
lateral rhinotomy (n=2) approach. The purpose of preferring external
approach for lateral rhinotomy was that one of the patients was diag-
nosed as epidermoid carcinoma, and the other patient had intense scar
tissue due to the previous operation performed in another medical cen-
ter with resultant distorted normal anatomic structure.

Results: Mean age of 40 patients operated for the diagnosis of inverted
papilloma was 54+9.43 (range 27 to 81) years. While the main complaint
of the patients was nasal stuffiness, the other complaints were rhinorrhea,
headache, postnasal drainage, olfactory problems, mass lesion protruding
out from nasal cavities, sense of pressure, and pain on face, nosebleed,
snoring, and dry mouth. Among 40 patients 55 different anatomic
regions were affected, and in some patients the tumor was originated
from 2 or 3 regions. Any problem was not encountered in 38 patients
whom we operated using transnasal endoscopic method during an aver-
age postoperative follow-up period of 55.8 (range 2 to 112) months.

Conclusion: Transnasal endoscopic surgery is an effective and safe
method in selected cases with inverted papilloma.

Key words: Inverted papilloma, epidermoid carcinoma, endoscopic
surgery, nasal mass lesion.

liplere gore daha vaskiiler, daha sert, 15tk gecirgenligi di-
siik, polipoid ve biiyiik hacimli lezyonlardir."” Tiim sino-
nazal tiimérlerin %0.5-4’tinii olusturur.”” Cok sik rastlan-
mayan bu timor nazal poliplere gore 1/25 siklikta gori-
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liir."” Nadir goriilse de, sik rekiirense egilimi ve maligni-
te ile iligkisi, radyoterapiye yanit vermemesi bu benign tii-
more olan ilgiyi artirmaktadur.

Inverted papillomlar, lateral nazal duvar, 6zellikle orta
konka, orta meatus ve maksiller ostium g¢evresi en sik ko-
ken aldig1 alanlardir. Hemen her zaman tek taraflidir. Eti-

Tablo 1. Inverted papillom hastalarinda yas ortalamasi, takip streleri,
uygulanan operasyon

Yas Hasta Takip Operasyon

suresi (ay)
38 E 1 Sfenoidoetmoidektomi+frontal sinozotomi
38 E 2 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
70 E 2 Mediyal maksillektomi
27 K 4 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
37 K 4 Sag mediyal maksillektomi
71 K 4 Sol mediyal maksillektomi
79 E 5 Mediyal maksillektomi
64 K 8 Sol mediyal maksillektomi
68 E 10 Anterior etmoidektomi
64 K 12 Sol mediyal maksillektomi
52 E 15 Lateral rinotomi
59 K 15 Sol mediyal maksillektomi
33 K 15 Sag mediyal maksillektomi
47 E 16 Sag mediyal maksillektomi
35 K 16 Sag mediyal maksillektomi
72 E 17 Mediyal maksillektomi
70 E 19 Lateral rinotomi
40 E 19 Sol mediyal maksillektomi
70 E 19 Sol mediyal maksillektomi
38 K 20 Sfenoidoetmoidektomi+frontal sinozotomi
38 E 21 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
70 E 21 Mediyal maksillektomi
38 K 22 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
45 K 27 Mediyal maksillektomi
69 E 28 Konka rezeksyonu
63 E 34 Etmodektomi+antrostomi+sfenoidotomi
48 K 38 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
74 K a1 Etmodektomi+antrostomi+sfenoidotomi
61 K 47 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
60 E 50 Etmodektomi+antrostomi+sfenoidotomi
46 E 55 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
49 E 56 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
43 E 61 Etmodektomi+antrostomi+sfenoidotomi
42 E 65 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
58 E 67 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
54 E 71 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
81 E 76 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
56 E 77 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi
60 E 102 Etmodektomi+antrostomi+sfenoidotomi
61 E 112 Mediyal maksillektomi+etmoidektomi

E: Erkek; K: Kadin

yolojisinde, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, kronik enfla-
masyon, alerjenler, sigara ve bir takim mesleki faktorlerin
rol oynadig: diisiniilmektedir. Ancak giintimiizde etiyolo-
jide suglanan en o6nemli etken Human papilloma viris
(HPV 6, 11, 16, 18 suslari) olarak gériinmektedir.*” Uy-
gun enstriimanlar ve goriintilleme yontemlerinin moder-
nize edilmesinden 6nce transnazal yaklagim ile tedavi edi-
len IP’de rekiirrens oranmnin yiiksek olmasi (%40-80) ne-
deni ile daha diisiik oranlarda rekiirrenslerin gortldigi la-
teral rinotomi (%0-50) veya midfasiyal degloving (%3-13)
yaklagim yontemleri ile timor eksizyonu tercih edilmig-
tir.”” Son zamanlarda secilmis vakalarda transnazal endos-
kopik yaklagimla iyi sonuclar (rekiirrens %0-17) alindigi
bildirilmektedir."”

Gere¢ ve Yontem

Hastanemizde Ekim 2002-Mayis 2012 tarihleri arasin-
da inverted papillom tanisiyla eksternal ve endoskopik na-
zal yaklagim ile opere olan 40 hasta dosyas: retrospektif
olarak incelenmistir.

Olgular yas, cinsiyet, semptom ve bulgular, tiimériin lo-
kalizasyonu, burun ve siniisler ile ilgili ge¢irilmis ameliyat hi-
kayesi, radyolojik bulgular, tiimére yaklasim sekli, takip stire-
si ve rekiirrens agisindan degerlendirildi. Preoperatif olgula-
rin tamaminda timoriin lokalizasyonunu ve komsu yapilarla
iliskisini degerlendirmek amaci ile koronal ve aksiyel planda
paranazal bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Tek tarafli na-
zal kavitede kitlesi olan ve tiimérden siiphenilen olgulardan
tan1 amach biyopsiler alindi. Histopatolojik inceleme sonucu
inverted papillom tanisi alan olgularda timériin lokalizasyo-
nu ve yayginligi goz 6niine alnarak cerrahi yaklagim sekli be-
lirlendi. Endoskopik muayene ve BT bulgularina gére timo-
riin siurl oldugu olgularda intranazal endoskopik, diger ol-
gularda ise lateral rinotomi yaklagimi ile timér eksizyonu ya-
pildt. Timoral doku ¢ikarildiktan sonra geride rezidii timé-
rin kalip kalmadigmnin kontrolii amaci ile cerrahi sahanin
farkli bolgelerinden kontrol amach biyopsiler alind.

Olgularin postoperatif izlemlerinde endoskopik mu-
ayene yapildi. Rekiirrensten siiphelenilen olgularda biyop-
si alindi ve kontrol amacgl paranazal 3 aylik periyotlarla
BT cekildi.

Bulgular

Inverted papillom tanisiyla cerrahi uygulanan 40 hastanin
yas ortalamasi 5429.43 yil olup en geng hasta 27 yaginda, en
yasli hasta ise 81 yaginda idi. Olgularmn 26 tanesi erkek (26/40,
%065), 14 tanesi kadin (14740, %35) hastayd1 (T'ablo 1).
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Hastalarimizin yakinmalar baglica burun tikanikligr ol-
mak tzere burun akinusi, bag agrisi, geniz akintsi, burun
kanamasi, koku alma problemleri, burun digina ¢ikan kitle,
yiizde basing ve agri hissi, horlama ve agiz kurulugu idi.
Tim hastalar (40/40) burun tikanikligindan sikayet eder-
ken diger yakinmalar Tablo 2'de sikliklarina gore siralan-
mugtir. TUmoriin tuttugu taraf incelendi ve 23 hastada sag,
17 hastada sol taraf etkilenmis bulundu.

Kirk hastada toplam 55 farkli anatomik bélge tutulmus,
baz1 hastalarda tiimor 2 veya 3 bolgeden koken almistr. In-
verted papillom en sik orta metustan kaynaklanmis olup
timorin koken aldigr bolgeye gore dagilimi tabloda go-
rildiigi sekildedir (Tablo 3, Sekil 1 ve 2).

Bu hastalarin %95’ ine (38/40) endoskopik transnazal
yontemle lezyona yonelik cerrahi, %5’ine (2/40) ise eks-
ternal lateral rinotomi yaklaginu ile mediyal maksillektomi
yapilmustir. Transnazal endoskopik yontemle ameliyat et-
tigimiz 38 hastanin postoperatif 2-112 ay arasi (ortalama
55.8 ay) izlemlerinde 2 hastada rekiirrens saptandi. Bu has-
talarin tekrar ameliyat edilmeleri sonrasinda histopatolojik
olarak tiimoriin bir tanesi 1P, digeri mukozal hipertrofi
olarak rapor edildi. Epidermoid tiimér ile iligkisi irdelen-
diginde ise, 2 hastadaki 6rnekler epidermoid kanser tanisi
ald1 (2/40). Hastalarimizdan bir tanesinin preoperatif bi-
yopsisi epidermoid kanser tanisi almig iken, digerinde ise
ameliyat sonrasinda spesimen sonucu epidermoid kanser
tanist aldu.

Lateral rinotomi ile ekternal yaklagimin tercih edilme
nedeni; hastalarn 1 tanesinin preoperatif biyopsi ile epi-
dermoid karsinom tanist almig olmasi, digerinin ise 6nce-
den bagka bir merkezde gecirdigi ameliyata bagl yogun
skar dokusunun bulunmasi ve daha 6nceki ameliyattan do-
lay1 anatomik biitiinligiin bozulmus olmasidir.

Tartisma

Inverted papillom, burun ve paranazal siniislerin lokal
olarak agresiv seyirli, rekiirrens ve malign transformasyon
ihtimali olan bir timériidiir.” Genellikle yasamin beginci
ve alunct dekatlarinda, erkeklerde daha sik olarak goriil-
mektedir.”” Her ne kadar IP’lerin ¢ogu iinilateral olsa da
%4 olguda multifokal tutulum olabilecegi gosterilmistir.”
Bilateral goriilme sikligi yaklasik %0-13 olarak rapor edil-
mistir.”"” Bilateral nazal tutulumda, nazal kavitenin bir ta-
rafindaki tiimoriin nazal septumu invaze ederek kargi taraf
nazal kaviteye gectigi diisiiniilmektedir.”""

Her ne kadar ilk baglarda inverted papilloma cerrahi
yaklasgim kozmetik yonden kaygi yaratsa da transnazal en-
doskopik cerrahinin gincellik kazanmasi ile bu kaygilar
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azalmistir. Reh ve ark. inverted papillomlarda endoskopik
cerrahinin agik cerrahi kadar giivenli oldugunu ayrica hasta-
nede kalis siiresini ve morbiditeyi azalttigini vurgulamiglar-
dir."” Harvinder ve ark. 5 hasta ile yaptiklar1 calismada tiim
hastalara endoskopik mediyal maksillektomi uygulamis ve
23 aylik takiplerinde niiks saptamamuglardir."” Wang ve ark.
inverted papillom tanili 86 hasta ile yaptiklari arastirmada
23 hastaya transnazal endoskopik cerrahi, 63 hastaya lateral
rinotomi uygulamustir. Lateral rinotomi uygulanan hasta-
larda % 9.5 niiks saptanus, transnazal endoskopik cerrahi
uygulanan hastalarda ise niiks saptamamiglardir. Ayrica
transnazal endoskopik cerrahi ile yiizde operasyona bagl
skar gelisimi ve anatomik sekil bozuklugu olmadigin, late-
ral rinotomi uygulanan hastalarda ise fasiyal skar ve defor-
mite gelisiminin bulundugunu, bu sebeple transnazal en-
doskopik cerrahinin sinirli vakalarda daha ¢ok tercih edilen
teknik olmasi gerektigini vurgulamiglardir."” Bizim olgula-

Tablo 2. Inverted papillom hastalarinda yakinmalarinin dagilimi.

Yakinma Hasta sayisi
Burun tikanikligr (tek tarafli) 40
Burun akintisi 34
Yuzde basing, agri hissi 25
Epistaksis 21
Horlama 14
Bas agrisi 12
Geniz akintisi 7
Koku alma problemleri 6
Burun disina cikan kitle 4
Agizda kuruluk 2

Tablo 3. Inverted papillomun kéken aldigr anatomik bolgeler.

Koken aldigi anatomik bolge Hasta sayisi

Lateral nazal duvar 11
Orta meatus bolgesi 10
e Anterior etmoid hticreler
 Bulla 6n yuizl
e Unsinat proces
e Orta konka
Maksiller sinis
e Ostium cevresi
o Maksiller sintis mediyal duvari
o Maksiller sints Ust duvari

(o4)

Posterior etmoid hiicreler
Sfenoid sinis

= N = =2 N Wsr wN

Septum nazi




Sinonazal inverted papillom

Sekil 1. Lateral nazal duvardan koéken alan inverted papillomun endo-
skopik gérinimda.

rimizda transnazal endoskopik cerrahi uygulanan hastalarda
niiks saptanmamus, lateral rinotomi uygulanan 2 hastada ise
fasiyal skar gelismis ve 1 hastada niiks saptanmistir.

Trasnazal endoskopik cerrahi ile hem cerrah hem de
hasta yoniinden iyi sonuglar elde edilmesine ragmen ope-
rasyon oncesi degerlendirme iyi yapilmalidir. Kamel inver-
ted papillom tanist almug 17 hasta ile yaptigi caligmada mak-
siller siniis geligimi olmayan 8 hastaya intranazal endosko-
pik rezeksiyon, maksiller sintis gelisimi normal olan 9 has-
taya transnazal endoskopik mediyal maksillektomi uygula-
mus, secilmis vakalarda endoskopik cerrahinin daha efektif
ve giivenli oldugunu vurgulamistir."” Bizim olgularimizda
herhangi bir siniis gelisim bozukluguna rastlanmamistir.

Inverted papillom tedavisi igin altin standart cerrahi ol-
masina ragmen uygulanacak cerrahiyi belirleyecek sinifla-
ma sistemi bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili Kamel ve
ark. 70 inverted papillom hastasini lezyonun orjinine gore
siniflamig, lezyonu nasal septum ve lateral nazal duvardan
kaynaklanan 42 hastaya konservatif transnazal endoskopik
cerrahi, lezyonu maksiler sintisten kaynaklanan 28 hastaya
radikal transnazal endoskopik mediyal maksillektomi uy-
gulamigtir. Konservatif cerrahi uygulanan hastalarda
%3.2, radikal cerrahi uygulanan hastalarda %9.5 rekiir-
rens saptamis, lezyonun orijinine goére uygulanacak cerra-
hinin daha uygun olacagimi vurgulamistir."” Bizim olgula-
rimizda ise nazal septum, lateral nazal duvarin maksiller si-
niisten kaynaklanan lezyonlara daha giivenli oldugu dist-
niilerek radikal transnazal endoskopik mediyal maksillek-

Sekil 2. Lateral nazal duvardan kéken alan inverted papillomun gross
goranumd.

tomi, diger bolgelerden kaynaklanan lezyonlara ise kon-
servatif transnazal endoskopik cerrahi uygulanmis ve niiks
saptanmamistir.

Tumorin orijini mutlaka tespit edilmelidir. Hastalikli
doku koken aldigr saglikli dokudan emniyet sinir1 birakila-
rak timi ile ¢ikarilmalidir. En-bloc rezeksiyonun sart ol-
madig1 bu cerrahide gerektiginde frozen kesitlerin ince-
lenmesi ile sinir tayini yapilir ve hemostaz 6zen gosterilir.

Kim ve ark. 136 hasta ile yapuklar1 ¢calismada konvan-
siyonel cerrahi ile endoskopik cerrahi uygulanan hastalari
kiyaslamiglar, endoskopik cerrahi uygulanan hastalarda
nitks oranini %4.3, konvansiyonel cerrahi uygulanan has-
talarda niiks oranini %9.5 bulmuglardir. Ayrica endosko-
pik cerrahi ile hastanede kalis siiresini ortalama 4.66 giin,
konvansiyonel cerrahi ile 9.54 giin saptamuglardir. Hasta-
larin endoskopik cerrahi sonrasi sikayet orammmi %3.2,
konvansiyonel cerrahi sonrasi sikayet oranini ise %33.3
olarak elde etmisler ve endoskopik eksizyonun efektif ve
etkili bir tedavi oldugunu vurgulamuglardir."”

Bizim caligmamuzda ¢ikan sonuglara gore secilmis inver-
ted papillom hastalarinda transnazal endoskopik cerrahi kiir
oranlari ile anlamlidir ve %2.5 hastada niiks saptanmugtir.
Literatirimuzdeki yayinlara gore niiks oranimizin ¢ok az
olmasi, hasta se¢iminde ¢ok titiz davranilmasima ve uygula-
nan cerrahi teknige baglanmigtir. Ayrica hastalarmn hastane-
de kalis stiresinin ortalama 2 giine indigi ve hastalarm posto-
peratif donemde hayat kalitesinde artma oldugu elde edilen
diger bir sonugtur. Hastalarin cerrahi sonrast herhangi bir
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kozmetik sorunla karsilagmamasi, yiizde skar olugmamasi
transnazal endoskopik cerrahiyi diger cerrahi seceneklere
gore avantajli duruma getirmektedir.

Endoskopik transnazal cerrahide elde edilen tecriibele-
rin artmast ile inverted papiloma uygulanan cerrahi tekni-
gin zamanla gelisme gosterecegi yapilan yaymlarda da vur-
gulanmistir. Ayrica operasyonun endoskopi egliginde ya-
pilmast lezyonun orijininin saptanmasinda a¢ik teknige go-
re daha avantajli olmasini saglamaktadir."”

Sonug

Inverted papillom hastalarinda tedavide altin standart
olan cerrahide, hasta ve cerrah yoniinden iyice irdelenerek
yonteme karar verilmeli ve bu yontem hastanin yasam ka-
litesi ile hastaliksiz yasam siiresi dikkate aliarak uygulan-
malidir. Tek tedavi seceneginin cerrahi yontem oldugu bu
hastalikta tiimoral kitlenin ¢evre dokulara minimal hasar
vererek, dikkatlice ve tam ¢ikarimidir. Timoriin invaze et-
tigi anatomik bélge, timoriin boyutu, hastanin genel du-
rumu ve tercihi, 6zel cerrahi enstrimanlarin gerekliligi ve
cerrahin deneyimi ve tercihi secilecek teknigi belirlemede
6nem tagimaktadir. En-bloc rezeksiyonun sart olmadigi bu
hastalikta radyoterapinin yeri yoktur. Bu nedenle se¢ilmis
inverted papillom hastalarinda transnazal endoskopik cer-
rahi etkili ve giivenli bir yontemdir.

Cikar Cakismasi / Conflict of Interest: Cikar cakismasi bulunma-
dig1 belirtilmistir.
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