ist. Tip Fak. Mecmuasi 62:4, 1999

INVERTED PAPILLOMLARA CERRAHI YAKLASIM YOLLARI

Ismet ASLAN, Giinter HAFIZ, Cagatay OYSU, Mehmet TINAZ*

OZET

Nazal ve paranazal sinuslerde lokalize olan inverted papillomlar selim histofojik bulgularina
ragmen, lokal olarak agressif davranmlar ve efer uygun tedavi edilmezier ise niiks etme egi-
limleri ile karakterizedirler, Primer nazal timérler arasinda nadir gérillen bu timorler, etyoliji-
si belli olmamakla birlikte gercek bir epitelyal tiimor olarak kabul edilirter, Tiimdriin lokal
olarak agressif olmast, niiks etme olasilifimn yiiksck olmast, beraberinde habaset tehlikesini
tagsmas: ve multisentrik olma egiliminin bulunmas: bir ¢ok aragtirmaci tarafindan tedavisinde
radikal cerrahi girigimlerin tercih edilmesine neden clmugtur, Cerrahi tedavinin tipinin segimi
tim&r boyutunun goriintiileme yontemleri ile tam olarak degerlendirilmesine baghdir. Biz bu
yayiumizda klinigimizde teshis ve tedavilerini yapmug oldugumuz 17 olgumuzu degerlendirir-
ken inverted papillomlar hakkindaki goriiglerimizi son literatiirlerin sifh altinda sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Inverted papillom, paranazal siniis tiimérleri.

SUMMARY

Surgical access to inverted papillomas. Inverted papillomas which are localised in nasal regi-
on and paranasal sinuses are characterised by their benign histologic features, locally aggressi-
ve behaviour and tendency to recur unless treated property. While the aetiology is uncertain,
this rare type of primary nasal tumor is considered to be a true epithelial neoplasm. The tu-
mor's local aggressiveness, high rate of recurrence, the associated danger of malignancy and
multicentric tendency have led many workers to advocate surgery as the treatment of cheice.

The type of surgical treatment is directly dependent on the precise evaluation of the tumor si-
ze by radiological studies. In this article while evaluating the 17 cases that we diagnosed and
treated in our clinic, we present our approach to inverted papillomas under tight of most recent
literature. '

Key Words: Inverted papilloma, paranasal sinus turnors.
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GIRIS

Inverted papillomlar nazal kavite ve parana-
zal sinuslerin mukus membranlarinda ortaya
¢ikan nadir lezyonlardir. Nazal kavitede or-
taya ¢ikan papillom hakkindaki ilk literatiir
1854 yiinda Ward tarafindan hazirlanmus
olup, bu lezyonun mikroskopik &zellikleri
1938 yilinda Ringertz tarafindan tammlan-
migtir 215, Bu tarihten itibaren karmagik
bliyiime davraniglan nedeniyle bu papillom-
lara 20'yi agkan isim verilmistir ?2). Bunlarin
arasinda fungiform papillom, silendirik hiic-
reli papillom, Schneiderian hiicreli papil-
lom, epitelyal papillom ve buna benzer bir
¢ok isim sayilabilir. Tlim bu isim karmagas1
lezyonun histolojik olarak basit inflammatu-

ar bir hadiseden habis bir neoplastik olugu-
ma kadar bir ¢ok sekilde degerlendirilebil-
mesinden kaynaklanir.

Burun ve paranazal sinuslerden kaynaklanan
inverted papillomlar histolojik olarak hiicre-
lerin yiizeyden digart dogm prolifere olmasi
yerine altta yatan stroma i¢ine dogru neop-
lastik epitel biiyiimesi seklinde tanimlanr.
Bu lezyonun en tipik mikroskopik bulgusu
ortiicii epitel kalinh@mndaki artig ve bu hi-
perplastik epitelin alttaki stroma icine asi
invasyon gdOstermesidir. Bu invazyonlar
sayesinde yiizey epiteli ile daima baglant:
saflayan subepitelyal kriptalar ortaya gikar
@2), Ustte yatan epitel yassi epitel, ¢ok kath
siliali kolumnar epitel ya da transizyonel

Mecmuaya Geldigi Tarih: §2.06. 1999

* Istanbui {niversitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Capa,Istanbul,




hiicreli epitel olabilirken stroma belli bir
tzellik gostermez. Stromada genel olarak
kronik ve akut inflammatuar infiltratlar
gozlenebilirken, eosinofillere hemen hemen
hic rastlanmaz. Degigik derecelerde akut inf-
lammatuar hiicrelere hemen her olguda rast-
lanir.

Bu lezyonlara tiim primer nazal kavite ve
paranazal sinus tiimorleri arasmda nadir ola-
rak rastlanir, Insidanslar: cesitli literatiirlerde
%0.5 ile %4 arasinda verilmigtir (18:23), Bir
baska deyiSle inverted papillomlara basit
nazal poliplere oranla 25 kat daha az siklikta
rastlanir, Tnverted papillomlara erkek cinste
daha sik rastlantrken en sik kargilasildify yag
grubu 40-60 yag grubudur (9. Al ile 90
yaglar arasinda tiim yag gruplarinda goriildii-
giine dair literatiirler bulunsa da inverted pa-
pillomlara ¢ocukluk ve adelosan ¢aglarmda
seyrek olarak rastlanur G:4.21),

Genellikie lezyonlar polipoid, kitlesel ve ka-
t1 kivamh olup inflammatuar poliplerden
cok vaskiiler kitlelere benzer. Bazilar kxrmi-
71, bazilan ise soluk pembe renklidir. Bu
lezyonlar tipik olarak orta konka ve reces-
sus ethmoideus civarlarmdan kaynaklanir
ve sekonder olarak maksiller ve etmoid si-
nuslere yay:ilir. Lezyon nazal kaviteyi tama-
- muyla doldurup 6nde vestibul disina, arkada
ise nasofarenkse dogru sarkabilir. Literatur-
de nazal tutulum olmadan sadece sinusler
iginde sinirli, nazal septumdan kaynaklanan
veya bilateral yerleSim gosteren olgular da
bildirilmistir . Bunlarin diginda atipik yer-
lesim olarak bu lezyonlara orofarenkste,
posterior farengeal duvarda, lakrimal kese
icinde ve brankial kist duvarlarinda da rast-
lanabilir (1:20), Bu atipik yerlegimler su sekil-
de agiklanabilir: sinonazal mukoza traktusu
(Schneiderian membran) normal olarak
embriyonik hayatin 4 haftasimmn sonunda ol-
faktor plak ektoderminin invajinasyonu so-
nucunda ortaya ¢ikar; bu membran histoloji-
st ayr olmakla birlikte nasofarenksin muko-
zal membram ile devamlilik halindedir.

Astan 1., Hafiz G., Oysu C., Tinaz M,

Schneiderian membramnin embryogenez
esnasinda ektopik migrasyonu sinonazal pa-
saj ile devamlilik posteren bolgelerde aber-
ran olarak bu papillomlarin ortaya ¢ikmasi-
nin nedeni olabilir ®7.

inverted papillomlarin etyolojisi bilinme-
mekle birlikte bir cok teori ortaya atilmagtir,
Bu teorilerin arasinda allerji, kronik inflam-
masyon, nazal poliplerin proliferasyonu,
cevresel karsinogenezler ve viral infeksiyon-
lar sayilabilir. inverted papillomlu hastalarda
allerji yakinmalarinin olmamasi ve bu lez-
yonlarin genellikle unilateral olmalari etyo-
lojik faktdr olarak allerji olasilifini azalt-
maktadir, Kramer ve Som inverted papiliom
ve kronik inflammasyon arasinda bir iligki
kurmuglardir fakat kronik sinusal inflam-
masyona ¢ok sik rastlanirken inverted papil-
lomlarin son derece nadir olmasi bu olasilik-
tan da uzaklasiimasina neden olmustur ©),
Bunun yaninda bu tiimorler genellikle iri
hacimli olmalan nedeniyle nazal obstriik-
siyona ve buna bagh sekonder sinusite her
zaman zemin hazirlarlar, Majundar ve Beck
celik iggilerinin ¢evresel etmenlerden dolay1

" yiiksek inverted papillom geligim riski al-

tinda bulunduklarmmdan bahsetmisler falat
buna tatminkar bir agiklama getirememigler
ve bu teori bir gozlemden dteye gidememis-
tir 8,

inverted papillomlan ¢ok sik niiks etme egi-
limleri ve multifokal yerlesim gstermeleri
akla viral etyolojiyi getirmektedir. Giinlimii-

ze kadar doku kiiltiirlerinde hig bir virus tire- -

tilememis ve elektron mikroskopisi ile goz-
lenememistir. 1987 yilinda ise Respler ve ar-
kadaslart southern blot molekiiler hibridizas-
yon teknifi ile yaptiklan caligmalarda Hu-
man Papilloma Virus ile nazal inverted pa-
pillomlar arasmda bir iligki ortaya koymus-
lardir (9, Seshul ve arkadaglan ise agressif
seyirli bir inverted papillom olgusunda pro-
gesteron reseptorleri saptamiglar ve bu lez-
yonun biiylimesinin hastanm gebeligi esna-
smda hizlandigim gostermiglerdir (17).
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inverted Papillomlara Cerrahi Yaklagrm Yollar:

MATERYAL ve METOD

1. U. Istanbul Tip Fakiiltesi KBB Hastalikla-
1 A Servisinde 1985-1998 yillart arasinda
17 adet inverted papillom olgusunun teShis
ve tedavisi yapilmugtir (Tablo 1). Ayni za-
man siireci igerisinde klinifimizde teshis ve
tedavileri planlanan primer burun ve parana-
zal sinus tliimorlerinin sayisi ise 151'dir. On-
yedi inverted papillom olgusunun ikisi ka-
din, 15'i ise erkek hastaydi, Hastalarmm en
yaglis1 72, en genci ise 35 yaginda olup yas
ortalamasi 52 olarak hesaplandi. Inverted
papillomlar olgularin 6'sinda sag, 11'inde ise
sol tarafli olarak lokalizeydi. Bilateral
yerlegimli hi¢ bir olgumuz yoktur. Olgulari-
miz1 hekim muayenesine gotiiren en sik
sikayet tek tarafli burun tkanikligt olarak
saptandi (16 hasta). Burun tikamkli
disinda karsilagilan sikayetler arasinda burun
akintis1, dig ile ilgili sikayetler, epistaksis,
yiiz afris1 ve sinilisit bulunmaktaydi.

--Olgularmizin-sadece-bir-tanesi-(6-nou-hag--———-

ta) asemptomatikti ve hastalik hastanin ge-
girmis oldugu serebrovaskuler aksidan nede-

Table 1. inverted papillom olgularimizin dékiiméi

niyle ¢ekilen kranial BT esnasinda ortaya
cikt1,

Olgularimzin degerlendirilmesi 1987 6ncesi
konvansiyonel paranazal siniis grafileri veya
tomografi, 1987 sonrasi ise BT ile yapilmis-
tir. Olgularn téimiinde lezyon unilateral na-
zal kavite kitlesi gseklindeydi. Septumun ba-
stya baglt olarak itilmesi diginda septal eroz-
yon olgusuna rastlanmadi ki bu da tiimdriin
yavag biiylimesinin bir gostergesidir. Qlgu-
larimizin tiimiinde tiimor lateral nazal duvar-
dan kaynakianmyordu.

Cerrahi tedavi olarak olgulanimizin bir tane-
sine Weber Fergusson-Lateral rinotomi, 5
tanesine midfasyal degloving, 11 tanesine
ise lateral rinotomi teknigi uygulandi. Hic
bir olgumuzda intranazal, sublabial ya da s1-
nirh eksternal girigimler ile lezyonun kon-
servatif cikarilmas: uygulanmadi. Weber
Fergusson-Lateral rinotomi yaklagim uygu-

ladigimiz 1 hastaya (10 no'lu-hasta) daha 6=

ceden bagka bir merkezde Caldwell Luc giri-
simi uygulanmis histopatolojik incelemesin-

No Hasta Yas Taraf Sikayet Cerrahi Takip

1 5SS 72 Sol Bt, akint1 LR, MM HH

2 NA 50 Sag Bt, akent LR, MM- Nitks; Ex
3 YD 50 Sol Bt, akint LR, MM HH

4 MK 39 Sol Bt, akintt LR, MM HH

5 IE 48 Sag Bt, akinti,kanama,dis LR, MM ' HH

6 BS 65 Sol Sikayet yok Kranial BT LR, MM : HH

7 AY 51 Sag Bt LR, MM HH

g HD 54 Sag Bt LR, MM ‘ ' HH

9 MH 60 Sol Bt LR, MM Ha

10 MK 37 Sag Bt, agrikanama,dig WELR, MM Niiks; Ex
1 IA 48 Sol Bt, akint Midfasyal Degloving - | °HH

12 EM 58 Sol Bt Midfasyal Degloving HH

13 RG 46 Sag Bt Midfasyal Degloving HH

14 MK 35 Sol Bt, akinti LR, MM HH

15 ME 58 Sol Bt, akmnf1 LR, MM HH

16 MA 50 Sol Bt, akantr Midfasyal Degloving HH

17 MS 63 Sol Bt Midfasyal Degloving HH

Not: Br: Burun tikaniklifi, MM: Medial Maksillektomi, Lateral Rinotomi: LR, Aastaliksiz hayatta: HH, Weber

Ferguson :WF




de inverted papillom gelmesi niiks etmesi
iizerine klinigimize refere edilmittir, Bu has-
tadan alinan biopsinin YEH Ca gelmesi iize-
rine Weber Fergusson-ELateral rinotomi yak-
lagima ile sag total maksiliektomi nygulandi
ve hasta postoperatif radyoterapiye génderil-
di. Hastanm 1 yil sonra tekrar niiks etmesi
lizerine hastaya zigoma lizerinden tiimor
ekstirpasyonu ve orbital egzanterasyon uy-
gulandr. Bu hasta daha sonra tlimériiniin tek-
rar niiks etmesi tizerine palyatif amacla on-
koloji klinigine sevk edildi ve ex kabul edil-
di.

Inverted papillom zemininde malign trans-
formasyon gdsteren bir diger olgumuz 2
no'lu hastadir. Bu hastada miikerrer niiksler
neticesinde YEH Ca ortaya ¢ikmig ve hasta
kaybedilmiStir. Onyedi olguluk serimizde
malignite ile kargilagtifimiz 3. hasta ise 7
numaral hastadir. Bu hastadaki malignite
diger 2 olgumuzdan daha farkli bir sekilde
ortaya ¢ikmusiir; diger 2 olguda inverted pa-
pillom zemininde malignite gelismigken bu
olguda inverted papillom ve baslangig halin-
de YEH Ca senkron olarak gelmiStir. Bu
hastaya lateral rinotomi ve medial maksil-
lektomi ve postoperatif radyoterapi uygulan-
nmusgtir. Hasta gu anda hastahksiz olarak ha-
yattadir. Bizim serimizde niiks oran1 %17.6
(3/17), maligniteye dontiSme orant %11.8
(2/17), yeni karsinom bulunma riski ise
%3.8 (1/17) olarak hesaplanmigtir,

TARTISMA

Inverted papillomla ile ilgili kabul edilen ge-
nel goriis bu lezyonun selim neoplastik bir
proliferasyon oldugu geklindedir (), Fakat
bu lezyonlarin yiiksek bir niiks etme egilimi
ve yassi epitel hiicreli karsinom ile bilinen
bir iligkisi vardir. Bu nedenlerden dolay:
inverted papillomlar o kadar da masum de-
gildir. Biz Segal ve difer arastirmacilarin
diigiincelerine paralel olarak bu lezyonlan
selim ve habis arasinda bir "ara gurup” ola-

Aslan i,, Hahz G., Oysu C., Tinaz M.

rak degerlendirmenin daha dogru olacag
diiSticesindeyiz (16.13), Inancimiza gére has-
taligin ozellikle tedavisinin planlanmasi es-
nasinda bu durum gbz Sniinde bulundurul-
mahdir.

Baz olgularda inverted papillomlarmn multi-
fokal orijinlerinden bahsedilmigtir fakat bun-
lar olguiarin ¢ok kiiciik bir kismunda mev-
cuttur 324, Hyams, nazal kavite icinde bir-
den fazla bélgenin tutulumun lezyonlarin
komsu mukozanm metaplazisi neticesinde
bir diger bolgeye sicramasi sonucunda orta-
ya ¢iktiin iddai etmigtir @ Inverted papil-
lomlarin niiks etmesi ise bilinen bir sey olup
niitks insidanslan cegitli literatiirlerde %28
ile %74 arasinda verilmektedir (¢1.19), Sik re-
kiirrens nedeni olarak inverted papillomun
multisentrik orijini lizerinde durulsa da Rin-
gertz daha 1930 yillarda viiksek niiks ora-
nmnm temel olarak inkomplet eksizyon neti-

“cesinde ortaya ¢iktifint bildirmistir (15, Bi-

zim serimizde niiks oran1 %17.6 (3/17) ola-
rak hesaplandi

Literatiir verilerinde inverted papillomda ha-
baset insidans1 %2 ile %53 arasmnda degisen
oranlart ile biiyiik farkliiklar gostermektedir
(1224) Bizim serimizde bu oran %11.8 ola-
rak hesaplanmigtir. Burada iizerinde dikkatle
durulmasi gerekli olan konu karsinomun in-
verted papillomu takiben ortaya cikan olgu-
lar ile papillomatoz ve karsinomatoz biiyii-
menin birarada ortaya ¢iktigi olgularn ayiri-
c1 tanisimn yaptimasidie. Selim ve habis tii-
morlerin senkron olarak birarada bulunmas:
farkh hiicresel differansiasyon neticesinde
ortaya ¢ikar @4, Daha 6nceden ¢ikarilms bir
inverted papillom bilgesinde karsinom geli-
gimi ise ¢ok daha seyrek bir durumdur. In-
verted papillomun muitipl rekiirrensleri so-
nucunda karsinom gelisimi malign transfor-
masyon prosesini akla getirir.

Yukarida bahsedildigi gibi inverted papillo-
malarm sik niiks etme ve habaset ile olan
iliskisinden dolay: "ara simf lezyonlar” ola-
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rak kabul etmek daha dogrudur ve.tedavile-
rinin planlanmasinda gerekli olan agressif
girigimlerden kagimlmamalidu. Patolojinin
tekrarlamasinin tiimoriin biolojik davranigin-
dan ¢ok ilk operasyon esnasmdaki yetersiz
girigim neticesinde ortaya ¢iktigt bilinmekte-
dir (15, Bizim serimizde bulunan niiks olgu-
larindan birinde (10 no'lu hasta) klinigimize
Caldwell Luc operasyonu neticesinde yeter-
siz eksizyona bagh gelisen niiks ile birlikte
karsinoma rastlandi, inancimiza gore bu lez-
yonun cksizyonunda se¢ilmesi en uygun
olan cerrahi tedavi yontemi tiim lateral nazal
duvar1 ve paranazal siniisleri ortaya koyan
lateral rinotomi ile yapilacak olan medial
maksillektomi ve etmoidektomidir. Biz ol-
gularimizin 11'inde (%64.7) bu yontemi uy-
guladik,

Nielsen ve arkadaglar inverted papillomlar-
da sik rekiirrens ve habaset geligimi ile ilgili
baz1 SzeHiklerin altint ¢izmiglerdir (190, Ha-
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boyutunun preoperatif olarak daha hassas bir
sekilde degerlendirilebilmesi yapilabilmek-
tedir ki bu da cerrahi tedavinin daha dogru
bir sekilde planlamasina yardimci olmakia-
dir. Ozellikle BT yardimi ile bazi smirli lez-
yonlann boyutlarimin tam olarak degerlendi-
rilmesi bazi cerrahlan konservatif cerrahi te-
daviler uygulamaya yonlendirmistir (7). Biz
BT ile lezyonlarm suurh gérdiigiimiiz 5 ol-
gumuzda lateral rinotomiden daha konserva-
tif bir metod olan midfasyal degloving tekni-
gini uyguladik. Bu teknigin dzellikle kozme-
tik avantajlart bilinmektedir fakat bu ve bu-
nun gibi konservatif teknikler uygularken te-
davi edilmek istenen hastaligin inverted pa-
pillom oldugu ve malignite riskinin mevcut
oldugu hi¢ bir zaman akildan ¢ikarmamah
ve secim buna gore yapilmalidir,
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