
‹nverted papillom (IP), burun ve paranazal sinüs muko-
zas›ndaki bazal hücrelerin hiperplazisi ve epitelin stroma-
ya do¤ru invajinasyonu ile karakterize epiteliyal benign bir
tümördür. Griden k›rm›z›ya kadar de¤iflen renklerde, po-

liplere göre daha vasküler, daha sert, ›fl›k geçirgenli¤i dü-
flük, polipoid ve büyük hacimli lezyonlard›r.[1,2] Tüm sino-
nazal tümörlerin %0.5-4’ünü oluflturur.[2,3] Çok s›k rastlan-
mayan bu tümör nazal poliplere göre 1/25 s›kl›kta görü-
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Özet

Amaç: Amac›m›z seçilmifl ve s›n›rl› patolojiye sahip inverted papillom
tan›l› hastalarda endoskopik endonazal yaklafl›m›n etkinli¤ini vurgula-
makt›r.

Yöntem: Klini¤imizde preoperatif olarak inverted papillom tan›s› alan
ve Ekim 2002 ile May›s 2012 tarihleri aras›nda opere olan 40 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Bu hastalar›n 38’ine endoskopik transnazal
yöntemle, 2 hastaya ise eksternal lateral rinotomi yaklafl›m› ile mediyal
maksillektomi uyguland›. Lateral rinotomi yöntemi ile eksternal yakla-
fl›m›n tercih edilme nedeni; hastalar›n 1 tanesinin epidermoid karsinom
tan›s› alm›fl olmas›, di¤erinin ise önceden baflka bir merkezde geçirdi¤i
ameliyata ba¤l› yo¤un skar dokusunun bulunmas› ve daha önceki ame-
liyattan dolay› anatomik bütünlü¤ün bozulmufl olmas› idi.

Bulgular: ‹nverted papillom tan›s›yla cerrahi uygulanan 40 hastan›n
yafl ortalamas› 54±9.43 y›l olup, en genç hasta 27 yafl›nda, en yafll› has-
ta ise 81 yafl›nda idi. Hasta yak›nmalar›, bafll›cas› burun t›kan›kl›¤› ol-
mak üzere burun ak›nt›s›, bafl a¤r›s›, geniz ak›nt›s›, koku alma prob-
lemleri, burun d›fl›na ç›kan kitle, yüzde bas›nç ve a¤r› hissi, burun ka-
namas›, horlama ve a¤›z kurulu¤u olarak saptand›. K›rk hastada top-
lam 55 farkl› anatomik bölge tutulmufl, baz› hastalarda tümör 2 veya
3 bölgeden köken alm›flt›. Transnazal endoskopik yöntemle ameliyat
etti¤imiz 38 hastan›n postoperatif 2-112 ay aras› (ortalama 55.8 ay) iz-
lemlerinde herhangi bir sorun ile karfl›lafl›lmad›.

Sonuç: Seçilmifl inverted papillom hastalar›nda transnazal endoskopik
cerrahi etkili ve güvenli bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: ‹nverted papillom, epidermoid karsinom, endos-
kopik cerrahi, nazal kitle.

Sinonazal inverted papillomlara yaklafl›m›m›z
Our approach to sinonasal inverted papillomas 
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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.
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lür.[1-3] Nadir görülse de, s›k rekürense e¤ilimi ve maligni-
te ile iliflkisi, radyoterapiye yan›t vermemesi bu benign tü-
möre olan ilgiyi art›rmaktad›r.

‹nverted papillomlar, lateral nazal duvar, özellikle orta
konka, orta meatus ve maksiller ostium çevresi en s›k kö-
ken ald›¤› alanlard›r. Hemen her zaman tek tarafl›d›r. Eti-

yolojisinde, bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, kronik enfla-
masyon, alerjenler, sigara ve bir tak›m mesleki faktörlerin
rol oynad›¤› düflünülmektedir. Ancak günümüzde etiyolo-
jide suçlanan en önemli etken Human papilloma virüs
(HPV 6, 11, 16, 18 sufllar›) olarak görünmektedir.[4,5] Uy-
gun enstrümanlar ve görüntüleme yöntemlerinin moder-
nize edilmesinden önce transnazal yaklafl›m ile tedavi edi-
len IP’de rekürrens oran›n›n yüksek olmas› (%40-80) ne-
deni ile daha düflük oranlarda rekürrenslerin görüldü¤ü la-
teral rinotomi (%0-50) veya midfasiyal degloving (%3-13)
yaklafl›m yöntemleri ile tümör eksizyonu tercih edilmifl-
tir.[6-9] Son zamanlarda seçilmifl vakalarda transnazal endos-
kopik yaklafl›mla iyi sonuçlar (rekürrens %0-17) al›nd›¤›
bildirilmektedir.[6,7]

Gereç ve Yöntem
Hastanemizde Ekim 2002-May›s 2012 tarihleri aras›n-

da inverted papillom tan›s›yla eksternal ve endoskopik na-
zal yaklafl›m ile opere olan 40 hasta dosyas› retrospektif
olarak incelenmifltir.

Olgular yafl, cinsiyet, semptom ve bulgular, tümörün lo-
kalizasyonu, burun ve sinüsler ile ilgili geçirilmifl ameliyat hi-
kayesi, radyolojik bulgular, tümöre yaklafl›m flekli, takip süre-
si ve rekürrens aç›s›ndan de¤erlendirildi. Preoperatif olgula-
r›n tamam›nda tümörün lokalizasyonunu ve komflu yap›larla
iliflkisini de¤erlendirmek amac› ile koronal ve aksiyel planda
paranazal bilgisayarl› tomografi (BT) çekildi. Tek tarafl› na-
zal kavitede kitlesi olan ve tümörden flüphenilen olgulardan
tan› amaçl› biyopsiler al›nd›. Histopatolojik inceleme sonucu
inverted papillom tan›s› alan olgularda tümörün lokalizasyo-
nu ve yayg›nl›¤› göz önüne al›narak cerrahi yaklafl›m flekli be-
lirlendi. Endoskopik muayene ve BT bulgular›na göre tümö-
rün s›n›rl› oldu¤u olgularda intranazal endoskopik, di¤er ol-
gularda ise lateral rinotomi yaklafl›m› ile tümör eksizyonu ya-
p›ld›. Tümoral doku ç›kar›ld›ktan sonra geride rezidü tümö-
rün kal›p kalmad›¤›n›n kontrolü amac› ile cerrahi sahan›n
farkl› bölgelerinden kontrol amaçl› biyopsiler al›nd›.

Olgular›n postoperatif izlemlerinde endoskopik mu-
ayene yap›ld›. Rekürrensten flüphelenilen olgularda biyop-
si al›nd› ve kontrol amaçl› paranazal 3 ayl›k periyotlarla
BT çekildi.

Bulgular
‹nverted papillom tan›s›yla cerrahi uygulanan 40 hastan›n

yafl ortalamas› 54±9.43 y›l olup en genç hasta 27 yafl›nda, en
yafll› hasta ise 81 yafl›nda idi. Olgular›n 26 tanesi erkek (26/40,
%65), 14 tanesi kad›n (14/40, %35) hastayd› (Tablo 1).

Yafl Hasta Takip Operasyon
süresi (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 Sa¤  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 Sa¤ mediyal maksillektomi
47 E 16 Sa¤ mediyal maksillektomi
35 K 16 Sa¤ 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 41 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: Kad›n

Tablo 1. ‹nverted papillom hastalar›nda yafl ortalamas›, takip süreleri,
uygulanan operasyon
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Hastalar›m›z›n yak›nmalar› bafll›ca burun t›kan›kl›¤› ol-
mak üzere burun ak›nt›s›, bafl a¤r›s›, geniz ak›nt›s›, burun
kanamas›, koku alma problemleri, burun d›fl›na ç›kan kitle,
yüzde bas›nç ve a¤r› hissi, horlama ve a¤›z kurulu¤u idi.
Tüm hastalar (40/40) burun t›kan›kl›¤›ndan flikayet eder-
ken di¤er yak›nmalar Tablo 2'de s›kl›klar›na göre s›ralan-
m›flt›r. Tümörün tuttu¤u taraf incelendi ve 23 hastada sa¤,
17 hastada sol taraf etkilenmifl bulundu.

K›rk hastada toplam 55 farkl› anatomik bölge tutulmufl,
baz› hastalarda tümör 2 veya 3 bölgeden köken alm›flt›. ‹n-
verted papillom en s›k orta metustan kaynaklanm›fl olup
tümörün köken ald›¤› bölgeye göre da¤›l›m› tabloda gö-
rüldü¤ü flekildedir (Tablo 3, fiekil 1 ve 2).

Bu hastalar›n %95’ ine (38/40) endoskopik transnazal
yöntemle lezyona yönelik cerrahi, %5’ine (2/40) ise eks-
ternal lateral rinotomi yaklafl›m› ile mediyal maksillektomi
yap›lm›flt›r. Transnazal endoskopik yöntemle ameliyat et-
ti¤imiz 38 hastan›n postoperatif 2-112 ay aras› (ortalama
55.8 ay) izlemlerinde 2 hastada rekürrens saptand›. Bu has-
talar›n tekrar ameliyat edilmeleri sonras›nda histopatolojik
olarak tümörün bir tanesi ‹P, di¤eri mukozal hipertrofi
olarak rapor edildi. Epidermoid tümör ile iliflkisi irdelen-
di¤inde ise, 2 hastadaki örnekler epidermoid kanser tan›s›
ald› (2/40). Hastalar›m›zdan bir tanesinin preoperatif bi-
yopsisi epidermoid kanser tan›s› alm›fl iken, di¤erinde ise
ameliyat sonras›nda spesimen sonucu epidermoid kanser
tan›s› ald›. 

Lateral rinotomi ile ekternal yaklafl›m›n tercih edilme
nedeni; hastalar›n 1 tanesinin preoperatif biyopsi ile epi-
dermoid karsinom tan›s› alm›fl olmas›, di¤erinin ise önce-
den baflka bir merkezde geçirdi¤i ameliyata ba¤l› yo¤un
skar dokusunun bulunmas› ve daha önceki ameliyattan do-
lay› anatomik bütünlü¤ün bozulmufl olmas›d›r. 

Tart›flma
‹nverted papillom, burun ve paranazal sinüslerin lokal

olarak agresiv seyirli, rekürrens ve malign transformasyon
ihtimali olan bir tümörüdür.[6] Genellikle yaflam›n beflinci
ve alt›nc› dekatlar›nda, erkeklerde daha s›k olarak görül-
mektedir.[7,8] Her ne kadar IP’lerin ço¤u ünilateral olsa da
%4 olguda multifokal tutulum olabilece¤i gösterilmifltir.[9]

Bilateral görülme s›kl›¤› yaklafl›k %0-13 olarak rapor edil-
mifltir.[9-12] Bilateral nazal tutulumda, nazal kavitenin bir ta-
raf›ndaki tümörün nazal septumu invaze ederek karfl› taraf
nazal kaviteye geçti¤i düflünülmektedir.[9-11]

Her ne kadar ilk bafllarda inverted papilloma cerrahi
yaklafl›m kozmetik yönden kayg› yaratsa da transnazal en-
doskopik cerrahinin güncellik kazanmas› ile bu kayg›lar

azalm›flt›r. Reh ve ark. inverted papillomlarda endoskopik
cerrahinin aç›k cerrahi kadar güvenli oldu¤unu ayr›ca hasta-
nede kal›fl süresini ve morbiditeyi azaltt›¤›n› vurgulam›fllar-
d›r.[12] Harvinder ve ark. 5 hasta ile yapt›klar› çal›flmada tüm
hastalara endoskopik mediyal maksillektomi uygulam›fl ve
23 ayl›k takiplerinde nüks saptamam›fllard›r.[13] Wang ve ark.
inverted papillom tan›l› 86 hasta ile yapt›klar› araflt›rmada
23 hastaya transnazal endoskopik cerrahi, 63 hastaya lateral
rinotomi uygulam›flt›r. Lateral rinotomi uygulanan hasta-
larda % 9.5 nüks saptam›fl, transnazal endoskopik cerrahi
uygulanan hastalarda ise nüks saptamam›fllard›r. Ayr›ca
transnazal endoskopik cerrahi ile yüzde operasyona ba¤l›
skar geliflimi ve anatomik flekil bozuklu¤u olmad›¤›n›, late-
ral rinotomi uygulanan hastalarda ise fasiyal skar ve defor-
mite gelifliminin bulundu¤unu, bu sebeple transnazal en-
doskopik cerrahinin s›n›rl› vakalarda daha çok tercih edilen
teknik olmas› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r.[14] Bizim olgula-

Yak›nma Hasta say›s›

Burun t›kan›kl›¤› (tek tarafl›) 40

Burun ak›nt›s› 34

Yüzde bas›nç, a¤r› hissi 25

Epistaksis 21

Horlama 14

Bafl a¤r›s› 12

Geniz ak›nt›s› 7

Koku alma problemleri 6

Burun d›fl›na ç›kan kitle 4

A¤›zda kuruluk 2

Tablo 2. ‹nverted papillom hastalar›nda yak›nmalar›n›n da¤›l›m›.

Köken ald›¤› anatomik bölge   Hasta say›s›

Lateral nazal duvar 11

Orta meatus bölgesi 10
• Anterior etmoid hücreler 8
• Bulla ön yüzü 7
• Unsinat proces 2
• Orta konka 3

Maksiller sinüs 4
• Ostium çevresi 3
• Maksiller sinüs mediyal duvar› 2
• Maksiller sinüs üst duvar› 1

Posterior etmoid hücreler 1

Sfenoid sinüs 2

Septum nazi 1

Tablo 3. ‹nverted papillomun köken ald›¤› anatomik bölgeler.
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r›m›zda transnazal endoskopik cerrahi uygulanan hastalarda
nüks saptanmam›fl, lateral rinotomi uygulanan 2 hastada ise
fasiyal skar geliflmifl ve 1 hastada nüks saptanm›flt›r.

Trasnazal endoskopik cerrahi ile hem cerrah hem de
hasta yönünden iyi sonuçlar elde edilmesine ra¤men ope-
rasyon öncesi de¤erlendirme iyi yap›lmal›d›r. Kamel inver-
ted papillom tan›s› alm›fl 17 hasta ile yapt›¤› çal›flmada mak-
siller sinüs geliflimi olmayan 8 hastaya intranazal endosko-
pik rezeksiyon, maksiller sinüs geliflimi normal olan 9 has-
taya transnazal endoskopik mediyal maksillektomi uygula-
m›fl, fleçilmifl vakalarda endoskopik cerrahinin daha efektif
ve güvenli oldu¤unu vurgulam›flt›r.[15] Bizim olgular›m›zda
herhangi bir sinüs geliflim bozuklu¤una rastlanmam›flt›r.

‹nverted papillom tedavisi için alt›n standart cerrahi ol-
mas›na ra¤men uygulanacak cerrahiyi belirleyecek s›n›fla-
ma sistemi bulunmamaktad›r. Bu konu ile ilgili Kamel ve
ark. 70 inverted papillom hastas›n› lezyonun orjinine göre
s›n›flam›fl, lezyonu nasal septum ve lateral nazal duvardan
kaynaklanan 42 hastaya konservatif transnazal endoskopik
cerrahi, lezyonu maksiler sinüsten kaynaklanan 28 hastaya
radikal transnazal endoskopik mediyal maksillektomi uy-
gulam›flt›r. Konservatif cerrahi uygulanan hastalarda
%3.2, radikal cerrahi uygulanan hastalarda %9.5 rekür-
rens saptam›fl, lezyonun orijinine göre uygulanacak cerra-
hinin daha uygun olaca¤›n› vurgulam›flt›r.[16] Bizim olgula-
r›m›zda ise nazal septum, lateral nazal duvar›n maksiller si-
nüsten kaynaklanan lezyonlara daha güvenli oldu¤u düflü-
nülerek radikal transnazal endoskopik mediyal maksillek-

tomi, di¤er bölgelerden kaynaklanan lezyonlara ise kon-
servatif transnazal endoskopik cerrahi uygulanm›fl ve nüks
saptanmam›flt›r. 

Tümörün orijini mutlaka tespit edilmelidir. Hastal›kl›
doku köken ald›¤› sa¤l›kl› dokudan emniyet s›n›r› b›rak›la-
rak tümü ile ç›kar›lmal›d›r. En-bloc rezeksiyonun flart ol-
mad›¤› bu cerrahide gerekti¤inde frozen kesitlerin ince-
lenmesi ile s›n›r tayini yap›l›r ve hemostaz özen gösterilir. 

Kim ve ark. 136 hasta ile yapt›klar› çal›flmada konvan-
siyonel cerrahi ile endoskopik cerrahi uygulanan hastalar›
k›yaslam›fllar, endoskopik cerrahi uygulanan hastalarda
nüks oran›n› %4.3, konvansiyonel cerrahi uygulanan has-
talarda nüks oran›n› %9.5 bulmufllard›r. Ayr›ca endosko-
pik cerrahi ile hastanede kal›fl süresini ortalama 4.66 gün,
konvansiyonel cerrahi ile 9.54 gün saptam›fllard›r. Hasta-
lar›n endoskopik cerrahi sonras› flikayet oran›n› %3.2,
konvansiyonel cerrahi sonras› flikayet oran›n› ise %33.3
olarak elde etmifller ve endoskopik eksizyonun efektif ve
etkili bir tedavi oldu¤unu vurgulam›fllard›r.[17]

Bizim çal›flmam›zda ç›kan sonuçlara göre seçilmifl inver-
ted papillom hastalar›nda transnazal endoskopik cerrahi kür
oranlar› ile anlaml›d›r ve %2.5 hastada nüks saptanm›flt›r.
Literatürümüzdeki yay›nlara göre nüks oran›m›z›n çok az
olmas›, hasta seçiminde çok titiz davran›lmas›na ve uygula-
nan cerrahi tekni¤e ba¤lanm›flt›r. Ayr›ca hastalar›n hastane-
de kal›fl süresinin ortalama 2 güne indi¤i ve hastalar›n posto-
peratif dönemde hayat kalitesinde artma oldu¤u elde edilen
di¤er bir sonuçtur. Hastalar›n cerrahi sonras› herhangi bir

fiekil 1. Lateral nazal duvardan köken alan inverted papillomun endo-
skopik görünümü.

fiekil 2. Lateral nazal duvardan köken alan inverted papillomun gross
görünümü.
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kozmetik sorunla karfl›laflmamas›, yüzde skar oluflmamas›
transnazal endoskopik cerrahiyi di¤er cerrahi seçeneklere
göre avantajl› duruma getirmektedir.

Endoskopik transnazal cerrahide elde edilen tecrübele-
rin artmas› ile inverted papiloma uygulanan cerrahi tekni-
¤in zamanla geliflme gösterece¤i yap›lan yay›nlarda da vur-
gulanm›flt›r. Ayr›ca operasyonun endoskopi eflli¤inde ya-
p›lmas› lezyonun orijininin saptanmas›nda aç›k tekni¤e gö-
re daha avantajl› olmas›n› sa¤lamaktad›r.[18]

Sonuç
‹nverted papillom hastalar›nda tedavide alt›n standart

olan cerrahide, hasta ve cerrah yönünden iyice irdelenerek
yönteme karar verilmeli ve bu yöntem hastan›n yaflam ka-
litesi ile hastal›ks›z yaflam süresi dikkate al›narak uygulan-
mal›d›r. Tek tedavi seçene¤inin cerrahi yöntem oldu¤u bu
hastal›kta tümöral kitlenin çevre dokulara minimal hasar
vererek, dikkatlice ve tam ç›kar›m›d›r. Tümörün invaze et-
ti¤i anatomik bölge, tümörün boyutu, hastan›n genel du-
rumu ve tercihi, özel cerrahi enstrümanlar›n gereklili¤i ve
cerrah›n deneyimi ve tercihi seçilecek tekni¤i belirlemede
önem tafl›maktad›r. En-bloc rezeksiyonun flart olmad›¤› bu
hastal›kta radyoterapinin yeri yoktur. Bu nedenle seçilmifl
inverted papillom hastalar›nda transnazal endoskopik cer-
rahi etkili ve güvenli bir yöntemdir.

Ç›kar Çak›flmas› / Conflict of Interest: Ç›kar çak›flmas› bulunma-
d›¤› belirtilmifltir.

Kaynaklar
1. Dolgin SR, Zaveri VD, Casiano RR, Maniglia AJ. Different

options for treatment of inverting papilloma of the nose and
paranasal sinuses. Laryngoscope 1992;102:231-6.

2. Outzen KE, Grontveld A, Jorgensen K, Clausen PP, Ladefoged
C. ‹nverted papilloma: incidence and late results of surgical
treatment. Rhinology 1996;34:114-8.

3. Stankiewicz JA, Girgis SJ. Endoscopic surgical treatment of nasal
and paranasal sinus inverted papilloma. Otolaryngol Head Neck
Surg 1993;109:988-95.

4. Buchwald C, Lindeberg H, Pedersen BL, Franzmann MB.
Human papilloma virus and P53 expression in carcinomas asso-
ciated with sinonasal papillomas: a Danish epidemiological study
1980-1998. Laryngoscope 2001;111:1104-10.

5. Mirza N, Montone K, Sato Y, Kroger H, Kennedy DW.
Identification of p53 and human papilloma virus in Schneiderian
papillomas. Laryngoscope 1998;108:497-501.

6. Sukenik MA, Casiano R. Endoscopic medial maxillectomy for
inverted papillomas of the paranasal sinuses: value of the intraop-
erative endoscopic examination. Laryngoscope 2000;110:39-42.

7. Günhan Ö, Karc› B. Burun ve Sinüs Tümörleri. 1. bask›. Izmir,
Özen Ofset Limited Sirketi; 1999.

8. Lawson W, Ho BT, Shaari CM, Biller HF. Inverted papilloma:
a report of 112 cases. Laryngoscope 1995;105:847-53.

9. Mccary WS, Gross CW, Reibel JF, Cantrell RW. Preliminary
report: endoscopic versus external surgery in the management of
inverting papilloma. Laryngoscope 1994;104:415-9.

10. Han KJ, Smith TL, Loehrl T, Tooh›ll RJ, Smith MM. An
Evolution in the management of sinonasal inverting papilloma.
Laryngosgope 2001;111:1395-400.

11. Chee LW, Sethi DS. The endoscopic management of sinonasal
inverted papillomas. Clin Otolaryngol 1999;24:61-6.

12. Reh DD, Lane AP. The role of endoscopic sinus surgery in the
management of sinonasal inverted papilloma. Curr Opin
Otolaryngol Head Neck Surg 2009;17:6-10.

13. Harvinder S, Rosalind S, Mallina S, Gurdeep S. Management of
sinonasal inverted papillomas: endoscopic medial maxillectomy.
Med J Malaysia 2008;63:58-60.

14. Wang HL, Lin ZH, Fan GK, Chen HM. Management of
sinonasal inverted papilloma: endoscopic approach and lateral
rhinotomy. Zhejiang Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban 2007;36:196-
8, 203.

15. Kamel RH. Transnasal endoscopic medial maxillectomy in
inverted papilloma. Laryngoscope 1995;105:847-53.

16. Kamel R, Khaled A, Kandil T. Inverted papilloma: new classifi-
cation and guidelines for endoscopic surgery. Am J Rhinol 2005;
19:358-64.

17. Kim YM, Kim HS, Park JY, Koo BS, Park YH, Rha KS. External
vs endoscopic approach for inverted papilloma of the sino-nasal
cavities: a retrospective study of 136 cases. Acta Otolaryngol
2008;128:909-14.

18. Lane AP, Bolger WE. Endoscopic management of inverted
papilloma. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg 2006;14:14-
8.

Bu aç›k eriflim makalenin, ticari kullan›m amac› ve içerik de¤iflikli¤i d›fl›nda kalan ço¤altma, da¤›tma vb. tüm kullan›m haklar›, bilinen standartlarda kay-
nak olarak gösterilmesi kofluluyla Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) Lisans› arac›l›¤›yla
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/) bedelsiz kullan›ma sunulmufltur.

Makalenin at›f künyesi: Çukurova ‹. Sinonazal inverted papillomlara yaklafl›m›m›z. J Med Updates 2012;2(2):58-62.


