Olgu Sunumu

Medial Kantal Bolgeden Eksternal Uzanim
Gosteren Dev Sinonazal Inverted Papillom: Olgu
Sunumu

GIANT SINONASAL INVERTED PAPILLOMA WITH EXTERNAL EXTENSION THROUGH MEDIAL
CANTHAL AREA: A CASE REPORT
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Inverted papilloma (IP) seyrek goriilen, benign sinonazal bir tiimordiir. Lokal
invazyon, sik rekiirrens ve malignitenin eslik etmesi IP'nin 6zellikleridir. Bu
olguda, altmis {i¢ yasinda, burun tikanikligi ve sol medial kantal bolgede kitle
sikayetleri ile basvuran hasta sunuldu. Endoskopik muayene ve bilgisayarl
tomografi goriintiileme ardindan biyopsi yapildi. Histopatolojik degerlendirme ile
IP tarus1 konuldu. Endoskopik genisletilmis sol medial maksillektomi uygulandi.
Ameliyat esnasinda ve ameliyattan sonra herhangi komplikasyon gozlenmedi. Bu
olgu sunumuyla sinonazal inverted papillomamn nadir de olsa nazal kaviteden
disariya uzanim gostererek eksternal kitle ile prezente olabilecegi vurgulanmustir.
Anahtar Kelimeler: Inverted papilloma, nazal timérler, tek tarafli burun
tikanikligt

ABSTRACT

Inverted papilloma (IP) is a rarely seen benign sinonasal tumor. Local invasion,
high recurrence rate and co-existance of malignancy are features of IP. Sixty three
year-old patient admitted with the complaints of nasal obstruction and left medial
canthal mass was described in this paper. After endoscopic nasal examination and
computed tomography imaging, biopsy was performed. IP was diagnosed after
histopathological examination. Extended endoscopic medial maxillectomy was
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performed. No complication was observed intra-operatively or post-operatively. In
this case report, it is emphasized that IP could rarely be presented with external
mass extending out from the nasal cavity.

Keywords: Inverted papilloma, nasal neoplasms, unilateral nasal obstruction.

Inverted papilloma (iP), nazal kavite ve paranazal
sinuslerin mukozasindan kaynaklanan benign karakterde
bir tiimordiir. Sik rekiirrens, lokal destriiksiyon kapasitesi
hiicreli kanser ile

ve skuamoz iligkisi ii¢ ana
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karakteristigidir (1). Paranazal tiimorlerin %0,5 — 4’tinii
olusturan bu nadir tiimor, siklikla unilateral yerlesimli ve
(2,3).

duvardan kaynaklanan bu

polipoid  goriintimliidiir Siklikla lateral nazal

timor yakin anatomik
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komsulugu nedeniyle nazolakrimal sisteme, orbitaya ve
4-7).
nazolakrimal sistemden kaynaklanan IP’ler eksternal

kraniuma invazyon yapabilmektedir Nadiren
medial kantal kitle seklinde bulgu verebilse de literatiir
taramamizda nazal kaviteden kaynaklanarak eksternal
kitleye yol agmis bir adet IP olgusu saptadik (8). Bu
sunumda, eksternal kitleye yol acmis sinonazal IP
olgusunun klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular1 ve
tedavi yaklagimu literatiir esliginde irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Altmus ii¢ yasinda erkek hasta iki y1ldir 6nce tek tarafl
baslayan ve giderek artan burun tikanikligi, sol orbita
medial kantal bolgede kitle sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Hasta bir yildir sikayetlerinin giderek arttigini
ancak bu sikayetler nedeniyle daha once hastaneye
basvurmadigini belirtti. Endoskopik muayenesinde sol
nazal pasaj, kitle nedeniyle tama yakin oblitereydi.
Kitlenin sol koanadan sag nazal pasaja uzandig: izlendi.
Ayrica hastanin sol medial kantal bolgede iist punktum
kitle (Resim 1).
tomografi (BT) kesitlerinde o&zellikle nazal pasajn 6n

medialinde mevcuttu Bilgisayarl
kesiminde sol tarafi tamamen dolduran, nazofarenksten
doénerek sag nazal pasaja dogru uzanan; i¢ yapist hafif
heterojen kontrastlanma gosteren 6n arka uzunlugu
yaklasik 7,5 cm, aksiyel planda genisligi 2 - 2,5 cm aras1
kitle izlendi. Kitlenin sol nazal kemik lateral kesimde
dekstriiksiyona neden olarak sol medial kantal bolgeden
cilde uzandig izlendi. (Resim 2). Bilateral nazal pasajdaki
ve medial kantal bolgedeki kitleden yapilan multipl

insizyonel biyopsilerin sonucu P olarak rapor edildi.

Hastaya genel anestezi altinda  endoskopik
genisletilmis medial maksillektomi operasyonu planlandi.
Operasyon sirasinda kitlenin sol orta konka yapisma yeri
anteriorunda lateral nazal duvardan kaynaklandig:
izlendi. Kitlenin sol nazal pasaji tamamen doldurup
nazofarenksten donerek sag nazal pasaji oblitere ettigi ve
superiorda nazal kemik medialindeki mukoza, nazal
kemik ve cildi erode ederek eksternal uzanim gosterdigi
Kitle

maksillektomi ile cilt de spesmene dahil edilerek tamamen

izlendi. endoskopik genisletilmis sol medial

cikarildi. Sol medial kantal bolgedeki cilt defekti primer

onarildi. Hastanin operasyon sonrasi patoloji

prepatlarinda igeri dogru biiylime paternine sahip

sinonazal papilloma o6zelliginde oldugu saptandi.

Spesmende malignite odagi tespit edilmedi ve

postoperatif patoloji sonucu inverted papilloma olarak

rapor edildi (Resim 3).

Resim 1. Sol nazal pasajdan ve medial kantal bolgeden
eksternal uzanim gosteren tiimoral kitle

Resim 2. Aksiyel bilgisayarli tomografi kesitleri. Ttimoral
kitlenin sol nasal pasaji tamamen doldurdugu ve koanay1
gecerek diger nazal pasaja uzammu (soldaki resim) ve
kemik destriikstiyonu ile eksternal uzanimi(sagdaki
resim) gortilmektedir
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Resim 3. Postoperatif histopatolojik kesitler (H&E). Kiigiik
biiytitmede inverted biiylime paterni gosteren sinonazal
papillom (iistteki resim) ve nazal doseyici epitel ile papilloma
ait epitelin gecisi (alttaki resim) goriilmektedir.

Resim 4. Postoperatif 6.hafta da medial kantal bolge (iistteki
resim) ve nazal endoskopik gortintiim (alttaki resim)

Hasta postoperatif {i¢lincii gliniinde tamponlar:
cekilerek taburcu edildi. Hastaya iki hafta profilaktik
antibiyoterapi ve sodyum kloriirlii nazal lavaj uygulandi.
Erken postoperatif donemde herhangi bir komplikasyona
rastlanmayan hastanin postoperatif 6 ay takibinde

herhangi bir problem saptanmadi (Resim 4).
TARTISMA

IP, %11 oraminda malign transformasyon gosterebilir.
Rekkiirrens insidans1 %20 — 47 arasinda degismektedir.(4)
Genellikle maksiller sintis ve lateral nazal duvar
kaynaklidirlar. Olgularin %80’inden fazlas1 siniisleri ve
nazal boslugu beraber tutar; %5’inde yalnizca siniis
tutulumu izlenmektedir (3-7,9). Hastamizda kitle sol
lateral nazal duvar kaynakli olup kitle her iki nazal pasaji
oblitere etmekteydi. IP olgularmin etiyolojisinde sigara,
allerjenler, kimyasal maddeler, kronik rinosiniizit ve
human papilloma viriis enfeksiyonu suglanmakla birlikte
(10).

Olgumuzda 80 paket/y1l sigara icimi Oykiisii mevcuttu.

nedeni halen tam olarak bilinmemektedir
Semptomlar, tutulan anatomik lokalizasyon ve Kkitle
etkisine gore farkliliklar gostermekle birlikte, tek tarafli
burun tikanikligi en sik rastlanan semptomdur (10).
Olgumuzun tek tarafli burun tikaniklig ilk sikayeti iken
zaman iginde giderek artan cift tarafli burun tikanikligs,
koku alamama, sol burun deliginde ve sol goz medial
kantal bolgesinde kitle sikayetleri eklenmistir.

IP'nin belirgin biiyiime potansiyeli vardir. Eger ihmal
edilirse nazofarenks, orbita, kafa tabani, orta kulak gibi
¢evre komsu anatomik bolgelere yayilma ihtimali vardir
(11). Orbita ve g¢evre dokular1 kemik yikimi yahut
nazolakrimal sistem yolu ile yayilarak invaze eder (12).
Olgumuzun yaklasik iki yildir ihmal ettigi sikayetleri
mevcut olup, sol nazal kemik medialindeki mukoza, sol
nazal kemik ve tizerini saran cildi invaze eden kitle medial
kantal
nazolakrimal sistem tutulumu yoktu ve bu yiizden epifora

bolgeden  disari  uzanmigtir.  Olgumuzda

sikayeti diger sikayetlerine eslik etmiyordu.

Lakrimal direnaj sistemi ve orbitaya ait patolojiler
medial kantal kitlelerin en 6nemli nedenleri arasindadir
(13). Literatiirde, lakrimal keseye ait tiimorlerin medial
kantal bolgeye eksternal uzanim yaparak bulgu verdigi
olgular rapor edilmistir (14). Nazal ve paranazal tiimorler
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nadiren orbita invazyonu veya nazolakrimal sistem
invazyonu ile veya olgumuzda oldugu gibi kemik
medial kantal
kantal kitle
olabilirler. Medial kantal kitleye neden olmus az sayida

destriiksiyonu ile bolgeye

uzanim

gostererek  medial seklinde prezente
sinonazal IP tanil olgu rapor edilmis olup literatiir
taramamizda cildi gegerek eksternal uzanim yapmis bir
adet olgu saptadik (8). Yiiz altmis sekiz P olgusunun
sunuldugu bir seride medial kantal kitleye neden olan
sadece bir olgu rapor edilmistir (15). Bu bolgeye kemik
destriiksiyonu ile uzanan IP olgularnin malignite ile
birlikteligi daha siktir (13). Ancak her iki nazal pasaji
oblitere etmesi ve nazal kemik destruksiyonu yapmasina

ragmen olgumuzda eglik eden malignite saptanmamustir.

Cerrahi miidahalenin sekli, klinik ve radyolojik
degerlendirmeye dayanarak planlanir. Malignite olsun ya
da olmasin rekiirrens oranini diisiirmek igin IP’de primer
tedavi, agresif cerrahi rezeksiyondur. Endoskopik veya
eksternal yaklasim (lateral rinotomi) ile yapilan medial
kabul
Midfasial degloving yaklasiminin tarihi degeri olsa da,

maksillektomi goren tedavi secenekleridir.
teknolojik gelismeler endoskopik yaklasimlar: esit basari
orani ve disiik rekiirrens ile giivenli prosediirler haline
getirmistir (16-17). Hastamizda endoskopik yaklasimla
timor smirlar1 glivenli bir sekilde belirlenerek genis
cerrahi  eksizyon acisindan  endoskopik =~ medial
maksillektomi tercih edilmistir. Hastamiz postoperatif 6.

ayinda sorunsuz olarak izleme devam etmektedir.

Tleri yas tek tarafli burun tikanikligi, koku alamama
sikayetleri olan hastalarda iP’den siiphelenilmeli, nazal
endoskopi ve BT yapilmalidir. Eksternal ya da endoskopik
yaklasim agisindan fikir birligi olmasa da olgumuzda
cerrahi sinirlar genis tutularak tiimoriin endoskopik
rezeksiyonu gerceklestirilmistir. Bu yontem giivenli
olmasi, kisa siireli hastanede yatis siiresi ve operasyon
sonrasi yiizde insizyon skari olmamasi agisindan tercih

edilmistir.
SONUC

Medial kantal bolgeden eksternal uzamim gosteren
kitlelerin ayiricr tanisinda malignitenin eslik etmedigi

inverted papillom gozardi edilmemeli ve bu olgularda

endoskopik yaklasimin tedavi segeneklerinden biri oldugu

akilda bulundurulmalidir.
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