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OLGU SUNUMU

Inverted papillomlu dért olgunun sunumu’

Inverted papilloma: a report of four cases

Kazim ONAL,' Mustafa Zafer UGUZ,' Hiinkar GOKCE,' Ali DENIZ,' Mine TUNAKAN?

inverted papillom nazal kavite ve paranazal siniisle-
rin benign neoplastik bir lezyonudur. Literatiirde ag-
resif davranisi ve maligniteye dénlisim{ vurgulan-
mistir. Bu yazida yaslari 45-68 arasinda degisen bi-
ri erkek doért hastada karsilagilan inverted papillom
sunuldu. Bu olgulari, hem genis bir gérus avantaji,
hem de radikal bir cikarim saglayan, ayni zamanda
yuzde en az skar birakan degloving yéntemini kulla-
narak ameliyat ettik. Takibe dizenli gelen olgularda
ameliyat sonrasi dénemde nlks gbézlemedik. Burun
poliplerinde histopatolojik incelemenin ihmal edilme-
mesi gerekir.

Anahtar Sézciikler: Havayolu tikanikligi/etyoloji; karsinom,
skuam@z hicreli; epistaksiz/etyoloji; maksiller siniis; nazal
polip/komplikasyon; nazal septum; papillom/patoloji/cer-
rahi; paranazal sinlsler/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.

Inverted papillom nazal kavite ve paranazal si-
nisleri tutan, degisik oranda agresif karakter goste-
ren benign neoplastik bir lezyondur. Genellikle na-
zal kavitenin lateral duvarindan koken alir ve para-
nazal sintislere lokal yayilim gosterir."* Daha seyrek
olarak da tiimériin orijini nazal septum olabilir.*"
Maligniteye doniisiim riskinin olmasi (%2-53) ve re-
kiirens gosterme 6zelligi, bu tiimorlerde ameliyat

oncesi incelemenin dnemini ve erken genis bir cerra-
hi gikarimin gerekliligini ortaya koymaktadir.*
Inverted papillomla birlikte malignite saptanan
hastalar ii¢ degisik sekilde karsimiza gikabilir. (i) In-
verted papillom malign tiimorle ayn1 anatomik bol-
geyi tutabilir. Bu durumda inverted papillomun bu
karsinoma yol actig1 kesin olarak séylenemez. (ii) In-
verted papillom i¢inde karsinom odag: saptanabilir.
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(iii) Benign inverted papillom tedavisini takiben ma-
lignite gelisimi goriilebilir.”

Klinigimizde inverted papillom tanisi ile ameli-
yat edilmis dort hasta tlizerine bilgileri retrospektif
olarak degerlendirip sunduk. Ameliyat sirasinda
maksimum goriis alan1 ve sonrasinda minimum
kozmetik deformite birakmasi nedeniyle cerrahi ola-
rak degloving yontemini kullandik.

OLGULAR

Olgu 1- Kirk alt1 yasindaki kadin hasta burun
tikaniklig1 ve basagris1 yakinmalar ile poliklinigi-
mize basvurdu. Nasal polipozis tanisiyla sol fron-
toetmoidektomi ve sag etmoidektomi uygulanan
hastanin ameliyat sonrasi patoloji raporu inverted
papillom olarak bildirildi. Rutin kontrollere gelme-
yen hasta, iki y1l aradan sonra tekrar basvurdugun-
da gekilen paranazal siniis bilgisayarli tomografi-
sinde (BT) tiim yiiz siniislerini dolduran, sfenoid
siniise tabanindan ulasarak sol kavernoz sintis me-
dial duvarmi tutan, lamina kribroza ve siniis du-
varlarin erode eden yumusak doku kitlesi ve fron-
tal lobda duvar boyanmasi gosteren apse saptandi.
Norosinurji Klinigi ile birlikte bifrontal lob apse
drenaji ve tiimoriin subtotal ekstirpasyonu gergek-
lestirildi. Hasta alt1 aylik takipten sonra rutin kont-
rolden ¢ikt1.

Olgu 2- Burun tikaniklig1 yakinmas: ile bagvu-
ran 68 yasinda erkek hastamin fizik bakisinda sag
fossa nazalisi dolduran soluk pembe renkte polibe
kitle saptand1. Hastaya nazal polipozis tanisiyla na-
zal polipektomi ve sag Caldwell-Luc ameliyat: ya-
pildi. Ameliyat sonras1 patolojik inceleme sonucu-
nun inverted papillom olarak bildirilmesi {izerine
hastaya degloving yontemi ile sag medial maksillek-
tomi ve anterior-posterior etmoidektomi uygulandi.
Ameliyat sonras1 donemi sorunsuz gegiren hasta ru-
tin kontrollere gelmedi.

Olgu 3- Elli sekiz yasinda kadin hasta, yaklasik
iki yildir burundan nefes almakta zorluk ¢ektigini
ve burun kanamasi oldugunu ifade ederek poliklini-
gimize basvurdu. Sol nazal kaviteden alinan biyop-
sinin sonucunun inverted papillom seklinde bildiril-
mesi tizerine ¢ekilen paranazal siniis BT'de sol nazal
kaviteyi doldurarak maksiller, frontal ve etmoidal
aerasyon kaybina yol acan yumusak doku kitlesi
saptandi (Sekil 1). Hastaya degloving yontemi ile
medial maksillektomi, anterior-posterior etmoidek-
tomi ve sfenoidotomi uygulandi. Ameliyat sonrasi
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histopatolojik incelemede tiimoriin inverted papil-
lom oldugu ve cerrahi sinirin salim oldugu belirtil-
di. Histopatolojik preparatlarin yeniden degerlendi-
rilmesinde inverted papilloma ek olarak yalnizca bir
preparatta ytizey epitelinde karsinoma in situ odagi
gozlendi (Sekil 2). Hastanin ameliyat sonrasi taki-
binde klinik ve radyolojik olarak rekiirens saptan-
mad.

Olgu 4- Kirk bes yasinda kadin hasta, sol bu-
run deliginden nefes almakta yaklasik ii¢ aydir
zorluk ¢ektigini bildirdi. Sol nazal kaviteden ali-
nan biyopsi sonucunun inverted papillom olarak
bildirilmesi tizerine g¢ekilen paranazal BT’de sol
maksiller, anterior etmoid, frontal siniis havalan-
malarmi azaltan; sol nazal kaviteyi doldurup na-

Sekil 1 - Paranazal BT’ de sol nazal kaviteyi doldurup sol maksil -
ler, etmoid ve frontal siniisii oblitere eden kitle.

Sekil 2 - Inverted papillom icinde karsinoma in situ alani.
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zofarenkse dogru uzanim gosteren polipoid yu-
musak doku dansitesi saptandi (Sekil 3). Hastaya
degloving yontemiyle medial maksillektomi, an-
terior posterior etmoidektomi ve sfenoidotomi
uygulandi. Ameliyat orneginin histopatolojik in-
celenmesi inverted papillom olarak bildirildi.
Hastanin ameliyat sonrasi tiglincii ayinda gekilen
paranazal siniis manyetik rezonans goriintiileme-
sinde (MRG) kavite igerisinde ameliyata baglh olu-
san retansiyon kistleri, mukozal reaksiyonlar ve
graniilasyon dokusu ($ekil 4) ile uyumlu oldugu
diistiniilen yumusak doku lezyonlar1 gozlendi ve
nazal endoskopi ile temizlendi. Biyopsi sonucu
nazal polip olarak bildirildi. Hastanin periyodik
kontrollerinde niiks saptanmadi.

Sekil 3 - Paranazal BT de sol nazal kaviteyi, maksiller, etmoid ve
frontal siniisleri doldurup nazofarenkse uzamm goste -
ren kitle.

Sekil 4 - Paranazal MRG'de ameliyat sonrasi olusan retansiyon
kistleri ve graniilasyon dokusu.

TARTISMA

Inverted papillomlarin yaklasik %4’ii siradan na-
zal polip gibi baslar, ancak histolojik olarak enflama-
tuar nazal polipten ayrilir.” Inverted papillom vas-
kiiler goriinlimde, sert, non-translusent, polipoid
yapidadir. Mikroskobik olarak, neoplastik epiteliyal
ylizeyin disariya dogru proliferasyon gosterdigi di-
ger enflamatuar poliplerin aksine, alttaki stromaya
dogru proliferasyon gosterir. Alttaki bag dokunun
stromasindan uzaktadir ve bazal membran saglam-
dir. Ug no’lu olgunun histopatolojik incelemesinde
inverted papillom tanis1 konmustu. Daha sonraki
degerlendirmede ise inverted papillom icerisinde
tek bir alanda oldukga kiiciik bir odak seklinde kar-
sinoma in situ izlendi (Sekil 2).

Inverted papilloma tiim yas gruplarinda rastlan-
masina ragmen siklikla 50-70 yaslar1 arasinda gorii-
liir. Erkek kadin oramni 3:1 ile 5:1 arasinda degismek-
tedir.*” Beyaz irkta siyah irka gore daha siktir. Etyo-
lojik faktor olarak kronik enflamasyon, alerji, viral
enfeksiyon veya ¢evresel karsinojenler gosterilmesi-
ne ragmen, kesin nedeni hentiz gosterilememis-
tir.*** Olgularimizin yas dagilimi 45-68 arasindaydi
(ort. yas 54.2). Basvuru semptomlar1 burun tikanik-
l1g1 ve epistaksis idi.

Inverted papillom, paranazal siniislere ve organ-
lara kemik destriiksiyonu ile yayilir. Goze ve beyne
direkt basing yapabilir.”’ Birinci olgumuzda boyle
bir yayilima goriildii. Bu tiimorler %2-53 arasinda
malignite gosterebilir; genellikle gelisen tiimor sku-
amoz hiicreli karsinomdur. Malignite gelismesi ile
niiks araliklari, histolojik atipi, radyolojik bulgular
veya tutulan yapilar arasinda bir korelasyon yoktur.

Ugiincii olgumuzda papillom iginde karsinom
odag1 saptanmustir. Medial maksillektomi uyguladi-
g1miz olgunun ameliyat sonrasi takibinde klinik ola-
rak niiks saptanmamuigtir.

Inverted papillomun tedavisinde, total eksizyo-
na olanak veren erken agresif cerrahi tedavi 6neril-
mektedir. Cerrahi yaklasimda lezyonun genis ekstir-
pasyonu yapilmalidir. Ameliyat sonras1 donemde
niikslerin erken saptanabilmesi i¢in olusan kavite
ciplak (acik) birakilmalidir.*” 1ki, ii¢ ve dérdiincii ol-
gularimizda tiimoriin yerlesimine bagh olarak genis
goriis imkani saglayan degloving yontemini kulla-
narak tiimor tiimiiyle gikartildi. Ameliyat sirasinda
olusan kaviteyi, ameliyat sonras1 donemde rekii-
rensleri erken saptamak amaciyla herhangi bir greft,
flep ya da dolgu maddesi ile kapatmadik.
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