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Dalt

¢ Invert papillom sinonazal epitelin altindaki stroma igerisine biiytimesi ile karakterize
neoplastik bir olusum olarak bilinir. Yitksek rekiirrens orani ve malignite ile iliskisi yéniinden
énem tasimaktadir. Klinigimizde takip edilen atipik lokalizasyon gosteren bir invert papillom
vakas literatiir gozden gegirilerek tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Invert papillom, atipik lokalizasyon

A case of inverted papill;)ma of unusual location

¢ Inverted papilloma is known as a neoplastic growth of the sinonasal epithelium through the

underlying stroma. It has a special

importance of higher recurrence rate and malignant

transformation. A case of inverted papilloma of unusual oral cavity location, treated in the
otolaryngology department of Ondokuz Mayis University Medical Faculty, was discussed by the

review of the literature.
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Invert papillom sinonazal epitelin
altindaki stroma icerisine biiytimesi ile ka-
rakterize neoplastik bir olusum olarak bilin-
ir. Rekurrens gostermesi ve malignite ile
iliskisi yontunden onem tasimaktadir. Kli-
nigimizde takip edilen atipki lokalizasyon
gbsteren bir invert papillom vakas: literatar
gozden gegirilerek tartisilmigtir.

OLGU SUNUMU

46 yasinda erkek hasta afiz icinde sag
bukkal mukozada 4-5 yildan beri varolan ve
giderek yuytyen yara sikayetiyle polikli-
nigimize basvurdu. Giinde 1-2 paket sigara
aliskanhp: 6grenildi. Yapilan kulak burun
bogaz sigara aliskanhfi ogrenildi. Yapilan
kulak burun bogaz muayenesinde oral kavi-
tede sag bukkal mukozada agiz komisstirine
cok yakin, 2x1 cm boyutunda kenarlar
duzensiz ve sert, ortas: nekrotik alsere lezyon
gozlendi. Boyunda sag submandibuler bolgede
1x1 em boyutunda lenfadenopati vardi. Diger
kulak burun bogaz muayene bulgularn nor-

maldi.

Hastanm cekilen Waters ve akciger grafi-
leri normal olarak degerlendirildi. Aralikh
olarak alinan 3 biyopsi sonucunun da
lokoplaki olarak gelmesi tizerine hastaya
lezyonun total eksizyonu onerildi. Genel
anestezi altinda saglam dokuya kadar inile-
rek lezyon cikartildi ve acik kalan alan
bukkal flep cevrilerek kapatildi. Hastanmn
spesmen sonucu invert papillom olarak rap-
or edildi (B:1052/ 89). Posioperatif iki yillik
takipte rekiirrens gozlenmedi.

TARTISMA

tnvert papillom neoplastik epitelin
altindaki stroma icerisine biiytimeler
gosterdigi lokal olarak agresil benign sinon-
azal tamér olarak bilinmektedir. Bu tar bir
olusum ilk kez 1938 de Ringertz tarafindan
tanimlanmistir. O zamandan beri bu lezyon
papiller sinfizit, invert metaplaziyle seyreden
polip, benign transisyonel hticreli buytime,
epitelyal papilloma, soft papillo-
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ma,squamous papiller epitelyoma, inverted

papilloma, Schneiderian papilloma, papiller
fibroma ve silendrik hiicreli karsinom gibi
cesitli isimlerle amlmaktadir (1-2), Etyopa-
togenezi bilinmemekle beraber allerji, kro-
nik sintizit ve viral enfeksiyonlar
suclanmaktadir. Literatirde  dietil
nitrézamin, odun tozu ve petrol tirtinlerinin
potansiyel riskinin yamsira papilloma
virtistin etkisinden de sézedilmektedir (3.4,

Inverted papillom genellikle lateral nazal
duvardan gelisip orta meatus ve orta konkay-
la yakin iligki icindedir. Nadiren alt konka,
alt meatus veya nazal vestibtilden gelisir.” Na-
zal septumdan gelisen invert papillomlar bil-
dirilmistir. Primer olarak sints
boslugundan gelisen invert papilomlar da
bildirilmisse de vakalann ¢ogunda sinas tu-

tulumu sekonderdir. Sints tutulumlar .

yamnda orbitaya invazyondan da soz edil-
mektedir (1.5),

Invert papillom 5 ve 6. dekatlarda daha
sik olmakla birlikte ttim yas gruplarinda
goralmektedir. Erkeklerde kadinlara gore 3
kez daha sik gorulir €.7), En sik goriilen belir-
ti tek tarafli nazal obstriiksiyon ve nazal
akintidir. Vakalarin %25 inde epistaksis
goralmektedir. Agri nadir olup sekonder
sintizit veya malign déntstme baghdir. Orbi-
ta ve lakrimal kanal invazyonunda proptosis
ve epifora gortlmektedir (2:5.8),

Invert papillomun sik rekirrens egilimi
oldugu bilinmektedir. Literatiirde rekiirrens
insidans1 %28-74 arasinda degismektedir.
Lezyonun buyuklagi ile rektirrens arasinda
bir iliski bildirilmemistir. Rekiirrenslerin
¢ogu 2 yil icinde olmaktadir. Bazi otorler
rekurrenslerin nedenini az sayida vakada
bildirilen multisentrik gelisime
baglamislarsa da digerleri konservatif me-
todlarla yapilan cerrahi girisimlerin yetersiz

kalmasinin roliine isaret etmektedirler
1,2.6,7)

Invert papillom ve malignite arasindaki
iliskiye literattirde siklikla deginilmektedir.
Bildirilen insidans %2-50 arasinda
degismektedir. Lawson'a gore baslangicta
malign odak gosteren invert papillomlarla
sonradan malign déntstm gdsterenler
ayrildiginda gercek malgn potansiyel
oranmin fazla olmadig: gorilur (2.8),

Invert papillomlarin spesifik bir radyolo-

72

OMU T Dergisi  Cilt9 No. 1

jik veya CT scan bulgusu yoktur. Radyografik
degisiklikler sadece taméra degil
obstruksiyona sekonder sintizit ve mukozal
kist olusumlarim da gostermektedir (1.2.5.8),
Kemik destruksiyonunun bulunmas: genel-
likle basing atrofisi ve psédoinvazyon Iehin-
edir ve Lawson'a gore malignite kriteri ola-
rak yorumlanmamalidir (2.5.8), En sik
goriulen kemik destriksiyonu maksillanin
medial duvar erzoyonudur. Orbital tutulum
genellikle lamina papyracea yoluyla olmak-
la beraber nazolakrimal kanal yoluyla tutu-
lum da bildirilmistir (2.5.8),

Tamda degisik alanlardan multipl biyop- .

silerin alinmas: 6nerilmektedir. Enflamatu-
ar polipler siklikla timortt sarmakta ve
yuzeyel biyopsiler yaniltic: olmaktadir (2,

Invert papillomun lokal agresif niteligi,
yuksek rekiirrens orani, malignite ile olan
iligkisi ve multisentrik egilimi nedeniyle ra-
dikal cerrahi ¢ikarim kabul géren tedavi
seklidir. Intranazal polipektomi,
tarbinektomi veya Caldwell Luc gibi konser-
vatif girisimlerde %40 civarinda yiiksek
rektirrens oranmina karsin medial maksillek-
tomiyle Dbirlikte lateral rinotomi
girisimlerinde rektirrens oranimun duistiigune
dikkat cekilmektedir. En blok parsiyel mak-
sillektomi ve etmoidektomi tamorin
uzandift alanlar temizleyebilmek acismndan
onerilen tedavi seklidir. Lokalize lezyonlar

konservatil girisimlerle ¢ikartilabilir (6:8:9),

Radyoterapi, tedavi ve rektirrensleri
dnlemede yetersiz kalmakta ve osteoradyo-
nekroz ve malign déntstum riski nedeniyle
kullamlmamaktadir 6.7.9),

Vakamiz literattirde bildirilen lokalizas-
yonlar diginda atipik lokalizasyon gésteren
bir invert papillom olmasi nedeniyle 6nem
tasimaktadir. Araliklarla tekrarlanan bi-
yopsilerin lékoplaki olarak yorumlanmas:
tanmimin ne denli gi¢ oldugunu ortaya koy-
maktadir. Vakamizda konservatif yak-
lagimla lokal eksizyon uygulanmistir. ki
yillik postoperatif takipte rekiirrens lehinde
bir bulgu yoktur.
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