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‹nverted papillomlu dört olgunun sunumu*

Inverted papilloma: a report of four cases

Kaz›m ÖNAL,1 Mustafa Zafer U⁄UZ,1 Hünkar GÖKÇE,1 Ali DEN‹Z,1 Mine TUNAKAN2

‹nverted papillom nazal kavite ve paranazal sinüsle-
rin benign neoplastik bir lezyonudur. Literatürde ag-
resif davranıflı ve maligniteye dönüflümü vurgulan-
mıfltır. Bu yaz›da yafllar› 45-68 arasında de¤iflen bi-
ri erkek dört hastada karfl›lafl›lan inverted papillom
sunuldu. Bu olgular›, hem genifl bir görüfl avantaj›,
hem de radikal bir ç›kar›m sa¤layan, ayn› zamanda
yüzde en az skar b›rakan degloving yöntemini kulla-
narak ameliyat ettik. Takibe düzenli gelen olgularda
ameliyat sonras› dönemde nüks gözlemedik. Burun
poliplerinde histopatolojik incelemenin ihmal edilme-
mesi gerekir.
Anahtar Sözcükler: Havayolu t›kan›kl›¤›/etyoloji; karsinom,
skuamöz hücreli; epistaksiz/etyoloji; maksiller sinüs; nazal
polip/komplikasyon; nazal septum; papillom/patoloji/cer-
rahi; paranazal sinüsler/patoloji.

Inverted papilloma is a benign lesion of the nasal cavi-
ty and paranasal sinuses. Its aggressiveness and
association with malignancy have been emphasized in
the literature. In this paper, four patients (3 females, 1
male) with inverted papilloma are presented. Their
ages ranged between 45 and 68 years. Surgery was
performed using the degloving method which enables
a wide exposure and radical resection with minimal
scar on the face. No recurrences were detected in the
postoperative period in patients with regular controls.
The importance of postoperative histopathologic exam-
ination is addressed with a review of the literature. 
Key Words: Airway obstruction/etiology; carcinoma, squa-
mous cell; epistaxis/etiology; maxillary sinus; nasal
polyps/complications; nasal septum; papilloma/patholo-
gy/surgery; paranasal sinuses/pathology.

‹nverted papillom nazal kavite ve paranazal si-
nüsleri tutan, de¤iflik oranda agresif karakter göste-
ren benign neoplastik bir lezyondur. Genellikle na-
zal kavitenin lateral duvarından köken alır ve para-
nazal sinüslere lokal yayılım gösterir.[1,2] Daha seyrek
olarak da tümörün orijini nazal septum olabilir.[3,4]

Maligniteye dönüflüm riskinin olması (%2-53) ve re-
kürens gösterme özelli¤i, bu tümörlerde ameliyat

öncesi incelemenin önemini ve erken genifl bir cerra-
hi çıkarımın gereklili¤ini ortaya koymaktadır.[2-4]

‹nverted papillomla birlikte malignite saptanan
hastalar üç de¤iflik flekilde karflımıza çıkabilir. (i) ‹n-
verted papillom malign tümörle aynı anatomik böl-
geyi tutabilir. Bu durumda inverted papillomun bu
karsinoma yol açtı¤ı kesin olarak söylenemez. (ii) ‹n-
verted papillom içinde karsinom oda¤ı saptanabilir.
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(iii) Benign inverted papillom tedavisini takiben ma-
lignite geliflimi görülebilir.[2]

Klini¤imizde inverted papillom tanısı ile ameli-
yat edilmifl dört hasta üzerine bilgileri retrospektif
olarak de¤erlendirip sunduk. Ameliyat sırasında
maksimum görüfl alanı ve sonrasında minimum
kozmetik deformite bırakması nedeniyle cerrahi ola-
rak degloving yöntemini kullandık.

OLGULAR

Olgu 1– K›rk alt› yaflındaki kad›n hasta buru n
tıkanıklı¤ı ve bafla¤rısı yakınmaları ile poliklini¤i-
mize baflvurdu. Nasal polipozis tanısıyla sol fro n-
toetmoidektomi ve sa¤ etmoidektomi uygulanan
hastanın ameliyat sonrası patoloji raporu inverted
papillom olarak bildirildi. Rutin kontro l l e re gelme-
yen hasta, iki yıl aradan sonra tekrar baflvurd u ¤ u n-
da çekilen paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi-
sinde (BT) tüm yüz sinüslerini dolduran, sfenoid
sinüse tabanından ulaflarak sol kavernöz sinüs me-
dial duvarını tutan, lamina kribroza ve sinüs du-
varlarını erode eden yumuflak doku kitlesi ve fro n-
tal lobda duvar boyanması gösteren apse saptandı.
N ö ro fl i rurji Klini¤i ile birlikte bifrontal lob apse
d renajı ve tümörün subtotal ekstirpasyonu gerçek-
lefltirildi. Hasta altı aylık takipten sonra rutin kont-
rolden çıktı. 

Olgu 2– Burun tıkanıklı¤ı yakınması ile baflvu-
ran 68 yaflında erkek hastan›n fizik bakıs›nda sa¤
fossa nazalisi dolduran soluk pembe renkte polibe
kitle saptand›. Hastaya nazal polipozis tanısıyla na-
zal polipektomi ve sa¤ Caldwell-Luc ameliyatı ya-
pıldı. Ameliyat sonrası patolojik inceleme sonucu-
nun inverted papillom olarak bildirilmesi üzerine
hastaya degloving yöntemi ile sa¤ medial maksillek-
tomi ve anterior-posterior etmoidektomi uygulandı.
Ameliyat sonrası dönemi sorunsuz geçiren hasta ru-
tin kontrollere gelmedi.

Olgu 3– Elli sekiz yaflında kad›n hasta, yaklaflık
iki yıldır burundan nefes almakta zorluk çekti¤ini
ve burun kanaması oldu¤unu ifade ederek poliklini-
¤imize baflvurdu. Sol nazal kaviteden alınan biyop-
sinin sonucunun inverted papillom fleklinde bildiril-
mesi üzerine çekilen paranazal sinüs BT’de sol nazal
kaviteyi doldurarak maksiller, frontal ve etmoidal
aerasyon kaybına yol açan yumuflak doku kitlesi
saptandı (fiekil 1). Hastaya degloving yöntemi ile
medial maksillektomi, anterior-posterior etmoidek-
tomi ve sfenoidotomi uygulandı. Ameliyat sonrası

histopatolojik incelemede tümörün inverted papil-
lom oldu¤u ve cerrahi sınırın salim oldu¤u belirtil-
di. Histopatolojik preparatların yeniden de¤erlendi-
rilmesinde inverted papilloma ek olarak yalnızca bir
preparatta yüzey epitelinde karsinoma in situ oda¤ı
gözlendi (fiekil 2). Hastanın ameliyat sonrası taki-
binde klinik ve radyolojik olarak rekürens saptan-
madı.

Olgu 4– K›rk befl yaflında kad›n hasta, sol bu-
run deli¤inden nefes almakta yaklaflık üç aydır
zorluk çekti¤ini bildirdi. Sol nazal kaviteden alı-
nan biyopsi sonucunun inverted papillom olarak
bildirilmesi üzerine çekilen paranazal BT’de sol
m a k s i l l e r, anterior etmoid, frontal sinüs havalan-
malarını azaltan; sol nazal kaviteyi doldurup na-

fiekil 1 - Paranazal BT’de sol nazal kaviteyi doldurup sol maksil -
l e r, etmoid ve frontal sinüsü oblitere eden kitle.

fiekil 2 - ‹nverted papillom içinde karsinoma in situ alan›.
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z o f a renkse do¤ru uzanım gösteren polipoid yu-
muflak doku dansitesi saptandı (fiekil 3). Hastaya
degloving yöntemiyle medial maksillektomi, an-
terior posterior etmoidektomi ve sfenoidotomi
uygulandı. Ameliyat örne¤inin histopatolojik in-
celenmesi inverted papillom olarak bildirildi.
Hastanın ameliyat sonrası üçüncü ayında çekilen
paranazal sinüs manyetik rezonans görüntüleme-
sinde (MRG) kavite içerisinde ameliyata ba¤l› olu-
flan retansiyon kistleri, mukozal reaksiyonlar ve
granülasyon dokusu (fiekil 4) ile uyumlu oldu¤u
düflünülen yumuflak doku lezyonları gözlendi ve
nazal endoskopi ile temizlendi. Biyopsi sonucu
nazal polip olarak bildirildi. Hastan›n periyodik
k o n t rollerinde nüks saptanmadı. 

TARTIfiMA

‹nverted papillomların yaklaflık %4’ü sıradan na-
zal polip gibi bafllar, ancak histolojik olarak enflama-
tuar nazal polipten ayrılır.[5] ‹nverted papillom vas-
küler görünümde, sert, non-translusent, polipoid
yapıdadır. Mikroskobik olarak, neoplastik epiteliyal
yüzeyin dıflarıya do¤ru proliferasyon gösterdi¤i di-
¤er enflamatuar poliplerin aksine, alttaki stromaya
do¤ru proliferasyon gösterir. Alttaki ba¤ dokunun
stromasından uzaktadır ve bazal membran sa¤lam-
dır. Üç no’lu olgunun histopatolojik incelemesinde
inverted papillom tanısı konmufltu. Daha sonraki
de¤erlendirmede ise inverted papillom içerisinde
tek bir alanda oldukça küçük bir odak fleklinde kar-
sinoma in situ izlendi (fiekil 2). 

‹nverted papilloma tüm yafl gruplarında rastlan-
mas›na ra¤men sıklıkla 50-70 yafllar› arasında görü-
lür. Erkek kadın oranı 3:1 ile 5:1 arasında de¤iflmek-
tedir.[3,5] Beyaz ırkta siyah ırka göre daha s›kt›r. Etyo-
lojik faktör olarak kronik enflamasyon, alerji, viral
enfeksiyon veya çevresel karsinojenler gösterilmesi-
ne ra¤men, kesin nedeni henüz gösterilememifl-
tir.[2,3,5] Olgular›m›z›n yafl da¤ılımı 45-68 arasındayd›
(ort. yafl 54.2). Baflvuru semptomları burun tıkanık-
lı¤ı ve epistaksis idi. 

‹nverted papillom, paranazal sinüslere ve organ-
lara kemik destrüksiyonu ile yayılır. Göze ve beyne
direkt basınç yapabilir.[2] Birinci olgumuzda böyle
bir yayılıma görüldü. Bu tümörler %2-53 arasında
malignite gösterebilir; genellikle geliflen tümör sku-
amöz hücreli karsinomdur. Malignite geliflmesi ile
nüks aralıkları, histolojik atipi, radyolojik bulgular
veya tutulan yapılar arasında bir korelasyon yoktur.

Üçüncü olgumuzda papillom içinde karsinom
oda¤ı saptanmıfltır. Medial maksillektomi uyguladı-
¤ımız olgunun ameliyat sonrası takibinde klinik ola-
rak nüks saptanmamıfltır.

‹nverted papillomun tedavisinde, total eksizyo-
na olanak veren erken agresif cerrahi tedavi öneril-
mektedir. Cerrahi yaklaflımda lezyonun genifl ekstir-
pasyonu yapılmalıdır. Ameliyat sonrası dönemde
nükslerin erken saptanabilmesi için oluflan kavite
çıplak (açık) bırakılmalıdır.[6-8] ‹ki, üç ve dördüncü ol-
gularımızda tümörün yerleflimine ba¤lı olarak genifl
görüfl imkanı sa¤layan degloving yöntemini kulla-
narak tümör tümüyle çıkartıldı. Ameliyat sırasında
oluflan kaviteyi, ameliyat sonrası dönemde rekü-
rensleri erken saptamak amacıyla herhangi bir greft,
flep ya da dolgu maddesi ile kapatmadık. 

fiekil 3 - Paranazal BT’de sol nazal kaviteyi, maksiller, etmoid ve
f rontal sinüsleri doldurup nazofarenkse uzan›m göste -
ren kitle.

fiekil 4 - Paranazal MRG’de ameliyat sonras› oluflan re t a n s i y o n
kistleri ve granülasyon dokusu.
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