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0OZGUN ARASTIRMA

Endonazal Endoskopik inverted Papillom Cerrahisinde
Uludag Deneyimi

Uygar Levent DEMIR

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu galigmada sinonazal bdlgenin en stk opere edilen benign tiimérii olan invertedpapillom(iP) tanis1 ile endonazal endoskopik cerrahi uygu-
lanan hastalarda klinik sonuglarmn ve rekiirrens ile timér evresi arasinda iligski olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Bu retrospektif
caligmada {igiincii basamak hizmet veren bir {iniversite hastanesinin KBB anabilim dalinda 2005 ile 2019 yillar1 arasinda iP tanisi ile endos-
kopik cerrahi uygulanmis ve ¢alisma kriterlerine uyan 75 hastanin tibbi verileri degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri, primer
semptomlari, ameliyat 6ncesi goriintiilemeleri, ameliyat notlari, timor evreleri ile takipte gelisen rekiirrens ve malign transformasyon oranla-
11 tespit edildi. Timor evresi ile niiks arasinda iligki olup olmadigi istatistiksel olarak hesaplandi. 50 hastaya primer cerrahi ve 25 hastaya ise
rekiirren cerrahi uygulandigi goriildii. Hastalarin timér evreleri; T1 (n:11, %14), T2 (n:39, %52), T3 (n:16, %21) ve T4 (n:9, %12) olarak
bulundu. Tiimériin en sik yerlestigi bolgeler, 52 hastada lateral nazal duvar-maksillersiniis medial duvari ve 28 hastada etmoid hiicrelerdi.
Takip siiresinde 4 hastada (%5) skuamoz hiicreli kansere doniisiim izlendi. Niiks gelismesi oranlari ile tiimor evresi arasinda anlamli
(p<0.001) iliski saptands; T1: 1/11 (%0,9), T2: 7/39 (%18), T3: 9/16 (%56) ve T4:8/9 (%88). Endoskopik endonazal cerrahi ile IP tedavisin-
de son yillarda ¢ok basarili sonuglar elde edilmektedir. Ancak effektif cerrahilere ragmen bu tiimérlerde rekiirrens veya malign transformas-
yon riski halen yiiksektir. Bu nedenle cerrahi sonrasi endoskopik ve goriintiileme yontemleri ile diizenli takipler yapilmasi mutlak gereklilik-
tir.

Anahtar Kelimeler: invertedpapillom. Benignparanazal timor. Endoskopik cerrahi. Rekiirrens. Malign transformasyon.

Uludag Experience in Endonasal Endoscopic Inverted Papilloma Surgery

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the clinical outcomes and the relation between tumour stage and recurrence rates in patients who under-
went endonasal endoscopic surgery with the diagnosis of inverted papilloma (IP)-the most common operated benign tumour of sinonasal
region. The medical records of 75 patients who complied the inclusion criteria and underwent endoscopic surgery with diagnosis of IP be-
tween the years 2005 and 2019 at the ENT department of a tertiary university hospital were enrolled in this study. The demographic data of
the patients, primary symptoms, preoperative imagings, operation notes, tumour stages and recurrence or malign transformation rates during
follow-up were all documented. The relation between tumour stages and recurrence rates were calculated. We performed primary surgery in
50 patients and recurrent surgery for relapses in 25 patients. The tumor stages of patients were found as; T1 (n:11, 14%), T2 (n:39, 52%), T3
(n:16, 21%) and T4 (n:9, 12%). The most common locations of tumour were found as; lateral nasal wall-medial wall of maxillary sinus in 52
patients and ethmoid cells in 28 patients. In four patients (5%) malignant transformation was observed during follow-up. There was signifi-
cant relation (p<0.001) between recurrence rates and tumour stages as; T1: 1/11 (9%), T2: 7/39 (18%), T3: 9/16 (56%) ve T4:8/9 (88%)
relatively.

Key Words: Inverted papilloma. Benign paranasal tumour. Endoscopic surgery. Recurrence. Malignant transformation.

Invertedpapillom (IP), Diinya Saglik Orgiitii tarafin-
dan sinonazal Schneiderianpapillomlarin altinda simif-
landirilan ve tiim benignsinonazalepitelyal tiimorle-
rin %0,4 ile %7 kadar kismin olusturan bir timoérdiir.
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Hastalarin biiylik kismi erkek olup genellikle 50 yas
ve lizerinde gorilmektedir®®. Bu tiimérleri diger sino-
nazal tiimorlerden ayiran temel 6zellikler; lokal agre-
sif davranig gostermesi, niikslerin sik goriilmesi ve %5
ile %15 arasinda bildirilen malignlesme potansiyeli-
dir*™®. Hastahgn etyopatogenezinde kesin olarak bir
sebep bulunmamakla birlikte ileri dizeyde displazi
gorilen veya karsinoma tespit edilen tiimdrlerde insan
papSiglloma virlis pozitifliginde anlamli artis mevcut-
tur’”.

Hastalar burun tikanikligi, akinti, koku almada azlik,
basing hissi veya agr1 gibi spesifik olmayan sikayetler
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ile hekime bagvururlar*’. Bu nedenle endoskopik
muayenede kirmizi-gri renkte, lobiile ve dokunmakla
kanamaya meyilli ahududu gériinimde kitle gérintusi
tanida oldukca yardlmmdlr9 (Sekil 1). Tek tarafli nazal
kaviteyi tutan ve yukarida tarif edilen 6zellikler goste-
ren kitlelerde biyopsi alinmasi hem tani koymak igin
hemde olasi malignlesme durumunda tedavi plani
acisindan mutlak bir gerekliliktir. Goriintiileme yon-
temleri olarak bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans incelemeler timor boyutu, timoriin yerlesim
yerini ve orjini belirlemede birbirini tamamlayici rol
oynarlar®.

Sekil 1:
Invertedpapillom tiimériiniin klasik endoskopik
goruntasu

[P tiimérlerinde tedavi yontemi cerrahidir. 1990l
yillarin ortalarina kadar eksternal cerrahiler (lateral-
rinotomi veya midfasiyaldegloving) ile tumorin ek-
sizyonu yapilmakta iken, son 20 yilda endonazalen-
doskopik cerrahi yontem altin standart olarak yerini
almistir®®®°. Ancak halen frontal siniis lateral tutulu-
mu, ekstrasinizal tutulum veya eslik eden karsinoma
varliginda agik cerrahi veya kombine cerrahilere gerek
duyulmaktadir®®. Tumériinpedikiiline kadar kiigiilti-
lerek bu bolgenin mukozasinin tamaminin subperios-
tealplanda total rezeksiyonu ve tlimor negatif sinir
elde edilmesinikslerin engellenmesinde ¢ok 6nem

tasimaktadir®*®.

Bu calismamizda amag, giincel literatiir esliginde
klinigimizde Ocak 2005 ile Nisan 2019 tarihleri ara-
sinda sinonazalinvertedpapillom tanist ile endonazal
endoskopik cerrahi uygulanan hastalarda klinik sonug-
lar1 ortaya koyarak, endoskopik cerrahide basar1 oran-
larimiz1 tespit etmek ve tiimor evresininrekiirrens ile
iliskisi olup olmadiginin belirlenmesidir.

Gerecg ve YOntem
Bu calismada Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

hastanesi KBB anabilim dalina Ocak 2005 ile Nisan
2019 tarihleri arasinda invertedpapillom tanis1 nede-
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niyle bagvuran tiim hastalar incelenmistir. Bu hastala-
ra ait demografik veriler, belirgin semptomlar, timo-
riin evresi, tiimoriin yerlesim yeri, niiks durumu, ma-
lignlesme orani, cerrahi sayilari ve eksternal cerrahi
eklenmesi gibi veriler hastanenin bilgisayar ortamin-
daki veri tabanindan elde edilmistir. Toplam olarak 94
hastanin nazal kavite biyopsisinde invertedpapillom
tanis1 ile klinigimize basvurdugu tespit edildi. Bu
hastalardan ameliyat olmay1 kabul etmeyen, ameliyat
notlar1 ve sonrasi takip kayitlar1 eksik olan, preopera-
tifparanazal tomografi veya manyetik rezonans gorin-
tilerine ulagilamayan ve ilk biyopsisinde malignite
tespit edilen hastalar ¢alisma dis1 tutuldu. Sonug ola-
rak calisma 66 erkek ve 9 kadin olmak iizere toplam
75 hasta ilizerinde yapilmistir. Bu ¢aligma iiniversite-
nin tip fakiiltesi etik kurulu tarafindan 16 Ekim 2019
tarih ve 2019-17/7 numaral onay1 ile gergeklestiril-
mistir.

Caligmaya dahil edilen 75 hastanin, hastane bilgi ban-
kasi tizerinden verilerine ulasilarak yas, cinsiyet, bas-
vuru semptomlar1 not edildi. Daha sonra bilgisayar
sisteminde hastalara ait tomografi ve/veya manyetik
rezonans goruntdleri Gzerinde tumorin hangi nazal
yapilarla iligkisi oldugu degerlendirildi (Sekil 2 ve 3).
Bu bilgiler ile hastanin operasyon notundan ameliyat
sirasinda tiimoriin hangi bolgelerden rezeke edildigi
bilgisi birlikte ele alinarak tiimor evresi (Krouse evre-
lemesi''- Tablo I) belirlendi. En az 6 aylik takip siiresi
ve sonrasinda niiks olan hastalar ve toplam cerrahi
sayilar1 tespit edildi. Takip sirasinda malign transfor-
masyon gozlenen olgular not edildi. Son olarak, timor
evresi ile niiks arasinda iligki olup olmadig: istatistik-
sel olarak degerlendirildi.

Sekil 2:
Maksiller siniis yerlesimli Krouse T2 evredeki inver-
tedpapillomunkoronal tomografi ve manyetik rezonans
goruntisu

Sekil 3:
Mabksiller siniis yerlesimli Krouse T2 evredeki inver-
tedpapillomunaksiyel tomografi ve manyetik rezonans
goruntusu
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Tablo I. Krouse timor evrelemesi

T | Timdr Lokasyonu

T1 | Tiimér tamamen nazal kaviteye sinirli olup siniislere uzanma-
migtir. Malignite eslik etmemektedir.

T2 | Tumdr osteomeatal kompleks, etmoid siniis velveya maksiller
siniis medial duvarina sinirh olup nazal kavite tutulumu ile
beraber ya da izole olabilir. Malignite eglik etmemektedir.

T3 | Tumdr maksiller sinus lateral, anterior, posterior, inferior veya
siiperior duvarlarini, sfenoid siniis velveya frontal siniislerden
birini tutabilir; T2 kriterleri eslik etsin veya etmesin. Malignite
eslik etmemektedir.

T4 | Timor nazal kavite veya siniis sinirlarinin digina uzanarak
komsu ve devami dokular; orbita, intrakraniyal bdlge veya
pterigomaksiller bdlge gibi icerir veya tlimér malignite ile

larda ortalama cerrahi sayisinin 3,2 oldugu (2-8 arasi)
bulundu. Tumor evrelerine bakildiginda 11 hasta T1
(%14), 39 hasta T2 (%52), 16 hasta T3 (%21) ve 9
hasta T4 (%12) olarak tespit edildi (Tablo I11). Timo-
rin yerlesim yeri olarak; 52lateral nazal duvar-
maksiller siniis medial duvari, 28etmoidsiniis, 10
frontalsiniis, 8 orta konka, 7 sfenoidsinus,
Tmaksillersiniis diger duvar tutulumu, 6 septum ve 4
hastada orbital tutulum izlendi (Tablo IV).

Tablo I11. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi

iligkilidir.

Istatistiksel analizler IBM-SPSS Statics 23 kullanila-
rak yapildi. Parametrik degiskenlerde normal dagilim
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gdstermeyen parametrik degiskenler-
de ve nonparametrik degiskenlerde hesaplamalar
Mann-Whitney U testi kullamlarak yapilmistir. Ikiden
fazla grubun Karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H
testi kullamilmugtir. ikili grup karsilastirmalarinda ki-
kare testi kullanilmustir. Istatistiksel anlam degeri
olarak p<0.05 olarak alinmustir.

Bulgular

Tim hastalarin yas ortalamasi1 50,4 yil (18-72 yas
arasi) olarak bulundu. Kadin hastalarin (n:9) yas orta-
lamas1 47,2 ve erkek hastalarinin (n:66) yas ortalamasi
50,9 olarak tespit edildi. Tiimoriin yerlestigi tarafin 33
hastada sag (%44), 38 hastada sol (%50) ve 4 hastada
ise her iki nazal kaviteyi tuttugu goriildii. En sik goru-
len semptom 68 hastada (%90) tek tarafli olan burun
tikaniklig1 idi. Bunu 10 hastada yiiz agrisi-basing ve 7
hastada burun akintisi izledi. Daha az siklikla 5 hasta-
da gozde ve yiizde itilme, 4 hastada koku kaybi, 4
hastada burun kanamasi ve 3 hastada burun Kitlesi ile
bagvurduklar1 goriildii (Tablo I1).

Tablo Il. Hastalarin bagvuru sikayetleri

Klinik Ozellikler Sayi(n:75) Yuzde (%)
Cinsiyet

Erkek 66 88
Kadin 9 12
Yas

18-40 16 21
41-60 42 56
61-80 17 22
Eski Cerrahi

Yok 50 66
1 11 15
>2 14 19
Tumortaraf

Sag 33 44
Sol 38 50
Bilateral 4 6
KrouseEvreleme

T1 11 14
T2 39 52
T3 16 21
T4 9 12
Malign Transformasyon

Yok 71 95
Var 4 5

Tablo IV. Timorin yerlestigi anatomik bolgeler

Semptom Say! Yizde (%)
Burun Tikanikhig 68 90
Yiizde agri-basing 10 13
Burun akintisi 7 9
Goz ve yuzde itilme 5 6
Koku kaybi 4 5
Burun kanamasi 4 5
Burunda kitle 3 4
Diger 1 1

Tumorun lokasyonu Say! Yiizde (%)
Lateral nazal duvar-maksiller

siniis medial duvari 52 69
Etmoid sinus 28 37
Frontal sinuis 10 13
Orta konka 8 10
Sfenoid sinis 7 9
Maksiller siniis diger duvarlar 7 9
Septum 6 8
Orbita 4 5

50 hastayaprimer cerrahi uygulandigi, 25 hastada ise
ilk bagvuruda niiks nedeniyle veya takipte niiks gelis-
mesi nedeniyle rekiirren cerrahi gerektigi ve bu hasta-

TUm hastalarin 25 tanesinde (%33) ilk bagvuruda niks
nedeniyle cerrahi yapilmis veya takipte niiks olmasi
nedeniyle rekiirren cerrahi uygulanmistir. Takip siire-
sinde 4 hastada (%5) rekirren lezyondaskuaméz hiic-
reli kansere doniisiim izlendi. Ayrica 5 hastada orta-
yuksek dereceli displazi veya karsinomainsitu tespit
edildi.13 hastada endoskopik cerrahiyle kombine
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olarak Caldwell-luc ameliyati yapilmistir.Frontalsiniis
tutulumu olan hastalardan 3 tanesine trefinasyon ve
bir tanesine draf 3 uygulanmasi gerekmistir. Takipte
malign timor gelisen 4 hastadan birine endoskopik
rezeksiyon, 2 hastaya acik teknikmaksillektomi ve son
hastaya ise agik cerrahi ile maksillektomi+ orbitaek-
zenterasyonu yapilmistir.Bu hastalardan bir tanesi 6
yil takip sonrasi sekonderakciger kanseri nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir.

Son olarak niiks gelismesi ile yas, cinsiyet ve timdr
evreleri arasindaki iliski incelendiginde; yas ve cinsi-
yet ile niiks iligkisi bulunmamigtir. Ancak timor evre-
si ile rekirrens arasinda ise anlamli (p<0.001) iligki
oldugu saptandi; T1 evredeki hastalarin 1/11 (%9), T2
hastalarin 7/39 (%18), T3 hastalarin 9/16 (%56) ve T4
hastalarin ise 8/9 (%88) oraninda niiks ettigi gorildl
(Tablo V). ikili grup karsilastirmalarinda T1 ve T2
evreleri arasinda fark yokken, ileri evrelerde (T3 ve
T4), erken evrelere kiyasla(T1 ve T2) anlamli derece-
de daha fazla niiks goriildii. T3 ve T4 evreleri arasinda
da niiks agisindan anlamli fark bulunmadi. ikili grup-
larin arasinda yapilan analizde p degerleri; T1-T2:
0.48, T1-T3: 0.01,T1-T4: <0.001, T2-T3: 0.005,T2-
T4: <0.001 ve T3-T4: 0.09 olarak saptanmistir.

Tablo V. Tiumor evreleri ile rekiirrens arasindaki iliski

Timor Rekirrens Rekirrens (-) Yizde %
Evresi (+) p

Krouse

Evreleme

T1 1 10 9

T2 7 32 18<0.001
T3 9 7 56

T4 8 1 88

Tartisma ve Sonug¢

IP, benignsinonazal timoérler icinde yer alan ancak
digerlerinden sik niiks etmeleri ve malignlesme potan-
siyelleri ile ayrilirlar. Bu tiimérlerin ¢ogunlukla erkek-
lerde ve 50 yasin iizerinde oldugu literatiirde bildiril-
mistir’®. Bizim calismamizda da benzer olarak hasta-
larin %88 kismini erkek hastalar olusturmaktayd: ve
ortalama yas 50,4 olarak tespit edildi. Hastalarimizin
biiyiik ¢ogunlugu spesifik olmayan nazal semptomlar
ile bagvurdu. Bu semptomlar arasinda en sik goriilen-
ler tek tarafli burun tikanikligi (%90),ylizde basing-
agr1 hissi (%13) ve burun akintist (%9) gibi sikayetler
oldu. Literatiirde konuyla ilgili benzer yaynlarm®*’
tamaminda burun tikanikligi agik ara ilk sirada olup
diger bulgularin siklig1 degigsmektedir. Tiim bu spesi-
fik olmayan semptomlar birlikte ele alindiginda ko-
nuyla ilgilenen hekimler igin en énemli nokta; tek
tarafli burun tikanikligi ile basvuran yetiskin bir has-
tada tiimor olasiliginin mutlaka endoskopik muayene
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ve goriintileme ydntemleri ve de gerekirse biyopsi ile
ekarte edilmesidir. Bu hem tanida olas1 gecikmeleri
engelleyebilir hem de timor evresi daha diisiik asama-
da tespit edileceginden endonazal endoskopik yéntem
ile total rezeksiyon sansi artar.

Bu tiimoérlerin yerlesim yerleri incelendiginde; Kim ve
ark.’lezyonlarin %85 orta meatusta, %79 lateral nazal
duvarda ve %50 6n etmoid hiicrelerde tespit edildigini,
Kaufman ve ark.’%88 oraninda lateral nazal duvar
ve %44 etmoid hiicrelerde tutulum oldugunu belirt-
mislerdir. Benzer sekilde diger calismalarda Lee ve
ark.* hem primer hem de rekiirren cerrahi gegiren
vakalarda en sik maksiller ve etmoid siniis tutulumu
oldugunu bildirirken, diger taraftan bazi yayinlarda ise
en sik etmoiddaha az siklikla maksiller siniis tutulumu
oldugu belirtilmistir>>®, Ancak bu tespitin nedeni bu
iic caligmada dalateral nazal duvar ve maksiller siniis
medialtutulumlarinin ayr1 ayr1 alinmasi olabilir. Sonug
olarak tlim bu literatiir esliginde tiimériin en sik tuttu-
gu bolgelerin lateral nazal duvar-maksiller sinis me-
dial duvar1 ve etmoid hiicreler oldugunu sdyleyebiliriz.
Bizim caligmamizda literatiirle uyumlu olaraken sik
tutulan bolge %69 orani ile lateral nazal duvar ve
maksillersiniis medial duvar ve ikinci siklikla etmoid
sinls tutulumu %37 olarak bulunmustur.

[P tiimérlerinde diger énemli bir dzellikle niiks lez-
yonlarin sik goriilmesi ve dolayisiyla rekiirren cerrahi
gerekliligidir. Molina ve ark.” bu oram malign olma-
yan 51 IP hastasinda %23 olarak vermistir. Bagka bir
calismada Kim ve ark.® endoskopik cerrahi uyguladik-
lar1 84 hastanin 23 tanesinde (%27) rekiirrens oldugu-
nu bulmugslardir. Rekiirrens orani farkli yayinlarda ve
metaanalizlerde,%12°, %13,8°, %17’,%34%e %37*
gibi cok degiskenlik gostermekle birlikte hemen tiim
yayinlarda oldukga yiiksektir. Bizim ¢aligma grubunda
bu oran, dis merkezde cerrahi 6ykiisii olup niiks nede-
niyle operasyon i¢in tarafimiza sevk edilenler ve kli-
nigimizde cerrahi olup takipte niiks nedeniyle reope-
rasyon uygulananlar birlikte ele alindiginda %33 ola-
rak bulunmustur. Tiim bu oranlar sunu gostermektedir
ki; IP timorlerinde rekiirrens sik oldugundan, cerrahi
sonrasi endoskopik ve goriintiileme ile yakin takipler
mutlaka yapilmalidir. Tiimoriin sik niiks etmesinde
sebep olarak, ilk cerrahide rezidii timor birakilmasi ve
negatif cerrahi simra ulasilmamasi oldugu dusiiniil-
mektedir®*. Bu nedenle secilecek cerrahi yéntem tii-
moriin total olarak rezeksiyonunu saglayacak bir yon-
tem olmalidir. Rekiirrens gdsteren tiimorlerle ilgili
olarak risk faktorleri arastirildiginda ise; Goudakos ve
ark.? agik cerrahi uygulanan hastalarda sadece endos-
kopik cerrahi yapilanlara kiyasla anlamli (p=0.02)
olarak daha fazla niiks izlediklerini bildirmisler-
dir.Ancak bu fark kombine yaklasgim uygulandiginda
ortadan kalkmaktadir (p=0.23). Benzer bir sonug
Busquets ve ark.*yaptiklarimetaanalizde de gosterilmis
ve endoskopik yontemin IP tiimor cerrahisinde kulla-
nilmasi ile niikslerde anlaml diisiis oldugu belirtilmis-
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tir.Diger bir ¢alismada yine agik cerrahi uygulanan
hastalarda rekiirrens oraninin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir’. Endoskoplarin kullamlmas: ile etkin
biiytitmenin saglanmasi ve agili teleskoplarin katkist
yaninda, bilgisayar destekli goriintiileme ve navigas-
yon yodntemlerinde ilerlemenin bu sonuglarda etkisi
bulunmaktadir.

Tlimor niiksiinde arastirilan diger bir risk faktorii ise
timorin evresidir. Kim ve ark.®timér evresi arttik¢a
reklrrenslerin - arttigmi[ T1:2/11 (9,6), T2: 12/46
(26,1), T3: 9/27 (33,3)] ancak sadece T3 tlimdrlerde
acik cerrahinin endoskopik yaklasima gore daha az
niiks riski oldugunu bulmuglardir. TUmor evresi art-
tik¢a niiksiin arttigini gosteren diger bir ¢alismada ise
rekirrens gosteren hastalardan 14/15 (%93) kismi T3
ve T4 evrededir®Bagka bir metaanaliz derlemede;
Lisan ve ark.? 1787 hastay1 igeren 13 yayindan elde
ettikleri verilere gore T3 evre timdrlerde erken evre
timorlere gore anlamli yiiksekniiks oranlar1 bildirmis-
lerdir. Bunlarin aksine tiimor evresinin veya cerrahi
yontemin rekiirrenste etkili olmadigini ve ancak yeter-
siz rezeksiyon, frontal sinis tutulumu vedisplazi varli-
ginin niiks ile anlaml iligkisi oldugunu gosteren ya-
ymlarda bulunmaktadir® Tmérin onkositikvaryant
gostermesinin rekiirrensriskini arttirdig1 ve ayrica bu
tipte malign transformasyonun daha yiiksek olabilece-
gini bildiren yazarlarda bulunmaktadir’. Biz ¢alisma-
mizda rekiirrens ile tiimdr evresi arasindaki iliskiyi
inceledigimizde evrenin artmasi ile niiks riskinin an-
lamli olarak artigin1 gosterdik. Bu iligki aslinda tim6-
rin yayginliginin artmasi sonucu tiimoriin tam olarak
giivenli sinirlarla eksize edilmesinde problemler olabi-
lecegini ve bu nedenle geride birakilan olasi rezidii
dokunun niiks kitle olugsmasinda etken oldugunu di-
stindiirmektedir. Bu riski g6z éniinde bulundurarak T3
ve T4 evrede toplam 25 hastanin 12 tanesinde (%48)
endoskopiye kombine agik cerrahi uygulamamizin
bile bu sorunu ¢ozmede etkili olmadig1 goriilmiistiir.
Primer cerrahi sirasinda benign timdérde dahi rutin
donuk kesit ¢alisilmasinin bu riski daha asagiya ¢eke-
cegini diisiinmekteyiz.

Bu tiimérlerde diger bir dnemli ozellik yuksek ma-
lignlesme potansiyelleridir. Bu oran farkli yayinlar-
da %5-%16%*>"%% arasinda bildirilmekte vegenel
ortalamasi %10™ olarak hesaplanmaktadir. Bizim
serimizde takip sirasinda malign transformasyon 4
hastada (%5) olarak bulundu. Calismamizda ¢ikarilma
kriteri olarak; preoperatif biyopside malign tani olmasi
ki‘bu durumda cerrahi plan tamamen farkli olacaktir’
bizim oranimmizin literatiire gore biraz daha disiik
kalmasini agiklayabilir. Nazal kaviteyi tutan diger
benign tumorler ele alindiginda, IP timérleri yiiksek
malignlesme potansiyeli nedeniyle cok dikkatli ele
alinmasi gereken bir grubu isaret etmektedir.

Sonug olarak; yukarida detayli olarak belirtilen neden-
lerle 1P tiimorleri ilk cerrahi &ncesinde endoskopik
degerlendirme ve gorlntileme yontemleri ile detayli
degerlendirilmeli, tiimoriin yerlesim yeri ve evresi
dogru tespit edilmeli ve de cerrahi sirasinda geride
timor rezidiisii birakmayacak sekilde donuk kesit
esliginde total olarak rezeke edilmelidir. Endoskopik
endonazal yontemler IP tedavisinde son 20 yilda altin
standart yontem olarak yerini almig ve tecriibeli cer-
rahlar tarafindan kullanildiginda ¢ok basarili sonuglar
elde edilmektedir. Ancak effektif cerrahilere ragmen
rekiirrens ve malign transformasyon riski agisindan
endoskopik ve goruntileme yoéntemleri ile dlzenli
takip yapilmasi bu tiimorler icin mutlak gerekliliktir.
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