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İnverted papillom nazal kavite ve paranazal sinüslerde sık görülen benign neoplazmlardır. Genellikle tek taraflı görülsede bilateral de görülebilir. İnverted 
papillom zemininde yassı hücreli karsinom görülebilir. İki taraflı aynı zamanda tespit edilen inverted papillom zemininde gelişmiş yassı hücreli karsinom vakası 
bildirilmemiştir. Paranazal sinüs malignitelerinde lateral rinotomi insizyonu ile eksternal yaklaşım sıklıkla kullanılmaktadır. Bilateral lateral rinotomi insizyonu ise çok 
nadir kullanılmaktadır. Bu makalede bilateral paranazal sinüslerde senkron olarak, inverted papillom zemininde gelişmiş yassı hücreli karsinom vakasının bilateral 
lateral rinotomi insizyonu ile eksternal olarak cerrahi tedavisi yapılan vaka sunulmuştur.
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Inverted papilloma is a benign tumor that is frequently seen in the nasal cavity and paranasal sinuses. It is usually unilateral, but can also be seen bilaterally. 
Squamous cell carcinoma can be associated with inverted papilloma. Synchronous bilateral squamous cell carcinoma associated with inverted papilloma has not 
been presented in the literature before. An external approach with lateral rhinotomy incision is performed frequently for paranasal sinus tumors. Bilateral lateral 
rhinotomy incision is used very rarely. In this study, a case of synchronous bilateral squamous cell carcinoma associated with inverted papilloma that was surgically 
treated using bilateral lateral rhinotomy incisions is presented.
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Giriş

İnverted Papillom (İP) burun ve paranazal sinüslerde sık gö-

rülen benign bir tümördür1.  Epitelin dışarı doğru değil de, 

içe doğru dönüp stromaya doğru çoğalmasıyla karakterizedir2. 

Tüm sinonazal tümörlerin % 0,5 - 4’ünü oluşturmaktadır2-7. İP 

sıklıkla nazal kavite lateral duvarından kaynaklanır ve maksil-

ler, etmoid, frontal ve sfenoid sinüslere yayılım gösterebilmek-

tedir. Rekürrens, kemik destrüksiyonu ve malign transformas-

yon göstermesi önemli özelliklerindendir. Skuamöz metaplazi, 

yüksek mitotik indeks, epitelyal akantoz ve nazal epitelin hi-

perplazisi gibi histolojik özelliklere sahiptir. % 16- 60 oranında 

cerrahi sonrası rekürrens, % 5 - 13 oranında malign trans-

formasyon göstermektedir. İnverted papillom olgularında  % 

3,6 metakron % 7,1 senkron karsinom görülebilmektedir. İP 

erkeklerde kadınlara oranla 4-5 kat daha sık görülmektedir8. 

Tek taraflı burun tıkanıklığı, epistaksis, koku alma bozukluğu 

ve rekürren rinosinüzit şeklinde semptomlar verir8. Bilateral İP 

zemininde senkron olarak gelişen yassı hücreli karsinom (YHK) 

literatürde bildirilmemiştir. Bilateral lateral rinotomi insizyonu 

ile yaklaşımda çok nadir uygulanan bir yöntemdir.

Bilateral İP zemininde gelişmiş bilateral YHK’un bilateral lateral 

rinotomi yaklaşımı ile tedavisi literatür eşliğinde sunulmuştur.

Olgu Sunumu

45 yaşında erkek hasta 8 aydır olan ve son 2 aydır artış göste-

ren bilateral burun tıkanıklığı, koku alma bozukluğu ve burun 

akıntısı şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Otorinolaringolojik 

muayenesinde bilateral nazal pasajı tama yakın tıkayan poli-

poid kitle ve pürülan sekresyon izlendi. Endoskopik muaye-

nesinde bilateral nazal pasajı dolduran lobüle polipoid kitle ve 

pürülan sekresyon izlendi. 

Paranazal BT’sinde Bilateral frontal sinüslerde yumuşak doku 

değerleri izlendi. Bilateral arka etmoid hücreler kısmen, ön et-

moid hücreler ve bilateral maksiller sinüsler tamamen kitle ile 

oblitereydi. Sağ lamina papiraceada defekt mevcuttu. Orbital 

içerik laterale itiliyordu. Nazal kavite önde bilateral oblitereydi. 

(Resim 1)

Maksillofasiyal MR’ ında; Bilateral ön ve sağ arka etmoid hüc-

relerde, sağda nazal kaviteye doğru sarkan, solda maksiller 

sinüs ve osteomeatal birime doğru ekspansiyon gösteren in-

verted papillom ile uyumlu kitle lezyonları izlendi. Sağda lami-

na papiraceaya doğru ekspansiyon oluşturup orbita medialine 

doğru minimal uzanım göstermekteydi. Bilateral frontal sinüs 

içerisinde de benzer özelliklerde polipoid dokular izlendi. (Re-

sim 2)

Hastaya biyopsi amaçlı bilateral endoskopik sinüs cerrahi-

si yapıldı. Sağ tarafta nazal kaviteyi dolduran nazal pasajda 

multilobule özellikli, düzensiz yüzeyli inverted papillom düşün-

düren kitle mevcuttu. Etmoid kaviteyi dolduran geniş lamina 

papiracea defektine neden olan kitle tespit edildi. Kitleden 

biyopsiler alındı. Sol tarafta da sağ tarafta olduğu gibi üzeri 
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Resim 1: Koronal paranazal CT’de bilateral lezyonun görüntüsü

Resim 2: Maksillofasial MR görüntülemede T2 sekansda axial kesit-
te bilateral lezyonun görüntüsü
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düzensiz multilobüle kısmen sert kıvamlı kitle mevcuttu. Orta 

meadan maksiller sinüs içine doğru daha gri-beyaz renkli fra-

gil komponentinin olduğu da tespit edildi. Kitleden biyopsiler 

alındı. Biyopsi sonucu sol nazal kaviteden gönderilen materyal 

inverted papillom zemininde gelişen orta derecede diferansiye 

yassı hücreli karsinom, sağ nazal kaviteden gönderilen mater-

yal inverted papillom olarak rapor edildi. CT ve MR bulguları 

sağda da YHK transformasyonu geliştiğini düşündürdüğü için 

sağ tarafa endoskopik olarak girildi. Etmoid hücrelerdeki şüp-

heli dokulardan frozen alındı frozen inceleme sonucu malign 

gelmesi üzerine bilateral lateral rinotomi yaklaşımıyla bilateral 

medial maksillektomi sağ eksternal etmoidektomi, sağ eks-

ternal frontai sinüs cerrahisi, sol eksternal etmoidektomi, sol 

endoskopik frontal sinüs cerrahisi ve nazal septum parsiyel re-

zeksiyonu yapıldı. 

Sağ modifiye lateral rinotomi insizyonu ile sağ parsiyel mak-

sillektomi yapıldı bu sırada maksiler sinüs inferior, posterior 

ve lateral duvardan gönderilen frozen materyaller negatif 

gelmesi üzerine parsiyel maksillektominin yeterli olduğu dü-

şünülerek sağ lateral rinotomi insizyonu kaş içine doğru lynch 

insizyonu ile uzatıldı. Eksternal etmoidektomi yapıldı. Lamina 

papiraceada 1,5x1cm’lik defekt izlendi. Orbital içerik tutulu 

değildi. Lamina papiracea komşuluğunda ve anterior kafa 

tabanı boyunca posteriora devam eden fragil dokular ek-

size edildi. Frontal sinüs ön duvarı turlanarak pencere açıldı 

ve frontal sinüs içerisindeki papillamatöz dokular temizlendi. 

Frontal intersinüs septum defektif izlendi. Frontal sinüs içeri-

sinden gönderilen frozen materyali inverted papillom olarak 

geldi. Takiben sol lateral rinotomi insizyonu yapılarak parsiyel 

maksillektomi yapıldı. (Resim 3) Maksiler sinüs tabanı lateral 

ve posterior duvar mukozasının normal olduğu izlendi. Taki-

ben eksternal etmoidektomi yapıldı. Lamina papiracea intakt 

izlendi. Etmoidektomi kavitesinden endoskop yardımıyla fron-

tal sinüs ostiumu bulundu. Frontoetmoid resesi tamamen dol-

duran papillomatöz dokular temizlendi. Frontal sinüs ostiumu 

genişletildi. Septum üst kısım rezeksiyonu yapılarak frontal 

sinüsten nazal kaviteye geniş bir açıklık sağlandı. Bu açıklık-

tan ve frontal intersinüs septum defektif olması nedeniyle sağ 

frontal sinüs içinden sol frontal sinüsteki patolojik dokular te-

mizlendi. Papillomatöz dokular nedeniyle septum kuadrangü-

ler kartilaj orta kesiminin tutulu olduğu izlendi. Emniyet marjı 

ile birlikte kartilaj septum bilateral mukozasıyla eksize edildi. 

İnsizyonlar suture edilerek operasyona komplikasyonsuz son 

verildi. (Resim 4)

Patoloji sonucu sağ etmoid sinüs, sağ üst konka, sağ maksiller 

sinüs ostiumu lamina papiracea komşuluğu kafa tabanı kom-

şuluğu orta derecede differansiye YHK olarak raporlandı.

Her iki frontal sinüsten gönderilen materyaller inverted papil-

lom; her iki medial maksillektomi materyali ve septum inverted 

papillom; sol etmoid sinüs inverted papillom olarak raporlandı.

Postoperatif radyoterapi uygulandı. Radyoterapi sonrası 6. 

ayında problemi olmayan hastanın takiplerine devam edilmek-

tedir. (Resim 5)

Resim 3: İntraoperatif olarak 
bilateral lateral rinotomi 
insizyonu ile eksternal cerrahi 
yaklaşımımız

Resim 5: Postoperatif 7. ay hastanın görünümü

Resim 4: İntraoperatif 
olarak bilateral lateral 

rinotomi insizyonun sütü-
rasyon sonrası
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Tartışma

İnverted papillom %5-13 oranında malign transformasyon 

göstermektedir3-9. İP zemininde senkron olarak gelişmiş bila-

teral YHK literatürde bildirilmemiştir. Bizim vakamızda solda 

etmoid hücrelerden maksiller sinüs içine uzanan sağda ise tüm 

etmoid hücreleri doldurarak lamina papiraceada defekt oluş-

turup kafa tabanına uzanan İP zemininde gelişmiş YHK  tespit 

ettik.

Tek taraflı burun tıkanıklığı, epistaksis, koku alma bozukluğu 

ve rekürren rinosinüzit şeklinde semptomlar verir [8]. Bizim 

hastamız da 8 aydır olan ve son 2 aydır artış gösteren bilateral 

burun tıkanıklığı, koku alma bozukluğu ve burun akıntısı  şika-

yetleri ile başvurdu.

İP’li hastaların değerlendirilmesinde paranazal BT, tümörün 

boyutu ve yaygınlığını, sinüs, kafa tabanı ve orbita gibi komşu 

dokulara invazyon ve kemik destrüksiyonunun olup olmadı-

ğının değerlendirilmesinde oldukça değerlidir. BT,  inverted 

papillomlu olguların tanı ve takibinde özellikle endoskopik 

muayene ile değerlendirmenin zor olduğu sfenoid, maksiller 

sinüs lateral duvarı ve fontal sinüsün 

değerlendirilmesinde endoskopiye göre daha iyi bilgi ver-

mektedir [10]. Bizim vakamızda bilateral arka etmoid hücre-

ler kısmen, ön etmoid hücreler ve bilateral maksiller sinüsler 

tamamen kitle ile oblitereydi. Sağ lamina papiraceada defekt 

mevcuttu. Orbital içerik laterale itiliyordu. Nazal kavite önde 

bilateral oblitereydi.

İP’de malign transformasyon sıklıkla skamöz hücreli karsino-

maya olmakla birlikte, adenokarsinom ve papiller karsinoma-

ya da transformasyon olabilir [11-14]. Malign transformasyon 

izlenen olgular genis radikal cerrahi yaklasımlarla tedavi edil-

melidir.

Bilateral görülme sıklığı %0-13 olarak rapor edilmistir [15-

18].  Bilateral nazal tutulum, nazal kavitenin bir tarafındaki 

tümörün nazal septumu invaze ederek karşı taraf nazal kavi-

teye geçtiği düsünülmektedir [19]. Han ve ark. [16] ise bilate-

ral tutulumu olan olgularında karsı taraf invazyonunun nazal 

septum yolu ile olmadığını ve paranazal sinüs tomografisinde 

septum destrüksiyonunun gözlenmemesinin bunu destekledi-

ğini bildirmişlerdir.

Salomone ve ark. [8] burun tıkanıklığı, koku alma bozukluğu, 

mukoprülan burun akıntısı şikayetleriyle başvuran ve fizik mu-

ayenesinde inferior konka hipertrofisi, mükopürülan sekres-

yon görülen 51 yaşındaki erkek hastayı yayınladılar. Hastanın 

nazofaringoskopisinde bilateral nazal kavitenin lateral duvar-

larından kaynaklanan lobüle polipoid kitle izlenmiş. Paranazal 

BT’sinde bilateral nazal kaviteyi, etmoid, frontal, sfenoid si-

nüsleri ve sağ maksiler sinüsü dolduran bilateral osteomeatal 

birimi genişleten nazofarinkse uzanan kitle görülmüş. Kemik 

destrüksiyonu izlenmemiş. Hastaya endoskopik yaklaşımla bi-

lateral total etmoidektomi, frontal sinüzektomi, sfenoidekto-

mi,  maksiler antrostomi yapılmış ve bilateral lamina papricea 

ile birlikte tümörü iki parça halinde çıkarmışlar. Patoloji sonu-

cu da bilateral inverted papillom atipisiz hücre olarak rapor-

lanmış [8].

Bizim vakamızda sol nazal kavite patolojisi inverted papillom 

zemininde gelişmiş YHK gelmesi sağ kavite patolojisinin de in-

verted papillom gelmesine rağmen MR ve BT bulgularının sağ 

tarafta da YHK düşündürmesi üzerine sağ nazal kaviteden fro-

zen gönderildi. Frozen sonucunun malignite gelmesi üzerine 

bilateral lateral rinotomiyle bilateral medial maksillektomi sağ 

eksternal etmoidektomi, sağ eksternal frontal sinüs cerrahi-

si, sol eksternal etmoidektomi, sol endoskopik frontal sinüs 

cerrahisi ve nazal septum parsiyel rezeksiyonu yaptık. Hasta 

cerrahi sonrası RT ye yönlendirildi.

İnverted papillom ile burun ve paranazal sinüslerin skuamöz 

hücreli karsinomu % 3,6 metakron % 7,1 senkron izlenir. Bi-

lateral senkron vakası literatürde bildirilmemiştir. Bizim vaka-

mızda bilateral inverted papillom ve YHK senkron izlenmiştir.

Literatürde değişik oranlarda İP rekürrensi bildirilmiştir. Cerra-

hi prosedürlerin rekürrens oranını belirleyen önemli bir faktör 

olduğu belirtilmiştir.  Endoskopik yaklaşımla tedavi sonrası % 

40-80 oranında; lateral rinotomi ile medial maksillektomi ve 

etmoidektomi yapılan cerrahi prosedür sonrası % 30 rekür-

rens bildirilmiş1. 

Inverted papillom tedavisi cerrahidir. Geçmiş yıllarda lateral ri-

notomi midfasial degloving, medial maksillektomi kullanılıyor-

du. Endoskopinin gelişimiyle minimal invaziv yaklaşımlar tercih 

edilmeye başlandı. Stankiewicz ve ark. endoskopik cerrahiyi 

malignensi olmayan unilateral olgularda tercih etmişler19. Na-

zal kavite etmoid sinüsler maksiler sinüs medial ve süperiorun-

da sınırlı tutulum olgularında endoskopik cerrahi önerilmiştir18.
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Bizim vakamızda hem tüm nazal kavitenin ve paranazal sinüs-

lerin kitleyle dolu olması sol nazal kavite patoloji sonucunun 

YHK sağ frozen sonucunun malign gelmesi nedeniyle bilateral 

lateral rinotomiyle eksternal cerrahiyi tercih ettik. Hastaya bi-

lateral medial maksillektomi sağ eksternal etmoidektomi, sağ 

eksternal frontal sinüs cerrahisi, sol eksternal etmoidektomi, 

sol endoskopik frontal sinüs cerrahisi ve nazal septum parsiyel 

rezeksiyonu yaptık. 

Bilateral lateral rinotomi insizyonu çok nadir olarak maksilla 

tümörleri cerrahisinde kullanılmaktadır20. Supratroklear arter 

korunduğu sürece flep beslenmesi sorunsuz olacaktır. Bizim 

hastamızda da bilateral lateral rinotomi sorunsuz olarak uy-

gulanmış ve postoperatif estetik sonucunun iyi olduğu görül-

müştür.  

Sonuç

Genellikle tek taraflı olsa da, bilateral sinüs tutulumu olan 

vakalarda da bilateral İP olabileceği akılda tutulmalıdır. Tüm 

İP vakalarında malign transformasyon olabileceği düşünül-

meli, malign transformasyonun bir çok noktada ve bilateral 

olabileceği unutulmamalıdır. Her iki taraf PNS tutulumu olan 

lezyonlarda eksternal cerrahi uygulamasında, bilateral lateral 

rinotomi güvenli olarak kullanılabilir.
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