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Paranazal Sinuslerde inverted Papillom Zemininde
Gelismis Bilateral Yassi Hiicreli Karsinomun Bilateral
Lateral Rinotomi Yaklasimi ile Tedavisi
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inverted papillom nazal kavite ve paranazal sinislerde sik goériilen benign neoplazmlardir. Genellikle tek tarafli goriilsed | de gbrulebilir‘d
papillom zemininde yassi hiicreli karsinom gérilebilir. iki tarafli ayni zamanda tespit edilen inverted papillom zemininde geli ssihiicreli karsinom vakasi
bildirilmemistir. Paranazal sints malignitelerinde lateral rinotomi insizyonu ile eksternal yaklasim siklikla kullaniimaktadir. Bilateral lateral rinotomi insizyonu ise cok
nadir kullaniimaktadir. Bu makalede bilateral paranazal sintslerde senkron olarak, inverted papillom zemininde gelismis yassi hticreli karsinom vakasinin bilateral
lateral rinotomi insizyonu ile eksternal olarak cerrahi tedavisi yapilan vaka sunulmustur.
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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
Squamous cell carcinoma can be associated with inverted papilloma. Synchronous bilateral squamous cell carcinoma associated with inverted papill
been presented in the literature before. An external approach with lateral rhinotomy incision is performed frequently for paranasal sinus tumors. Bilat:
rhinotomy incision is used very rarely. In this study, a case of synchronous bilateral squamous cell carcinoma associated with inverted papilloma that was s
treated using bilateral lateral rhinotomy incisions is presented.
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Giris

inverted Papillom (iP) burun ve paranazal sinislerde sik g&-
ralen benign bir timoérdar'.  Epitelin disar dogru degil de,
ice dogru ddnUp stromaya dogru cogalmasiyla karakterizedir?.
TUm sinonazal timérlerin % 0,5 - 4'Un{ olusturmaktadir?”. P
siklikla nazal kavite lateral duvarindan kaynaklanir ve maksil-
ler, etmoid, frontal ve sfenoid sinUslere yayilim gosterebilmek-
tedir. Rekurrens, kemik destriksiyonu ve malign transformas-
yon gdstermesi dnemli dzelliklerindendir. Skuamoz metaplazi,
ylUksek mitotik indeks, epitelyal akantoz ve nazal epitelin hi-
perplazisi gibi histolojik dzelliklere sahiptir. % 16- 60 oraninda
cerrahi sonrasi rekurrens, % 5 - 13 oraninda malign trans-
formasyon goéstermektedir. inverted papillom olgularinda %
3,6 metakron % 7,1 senkron karsinom gérilebilmektedir. iP
erkeklerde kadinlara oranla 4-5 kat daha sik goérilmektedir®.
Tek tarafli burun tikanikhig, epistaksis, koku alma bozuklugu
ve rekiirren rinosinlizit seklinde semptomlar verir®. Bilateral iP
zemininde senkron olarak gelisen yassi hticreli karsinom (YHK)
literatUrde bildirilmemistir. Bilateral lateral rinotomi insizyonu
ile yaklasimda gok nadir uygulanan bir ydontemdir.

Bilateral IP zemininde gelismis bilateral YHK'un bilateral lateral
rinotomi yaklasimi ile tedavisi literattr esliginde sunulmustur.

Olgu Sunumu

45 yasinda erkek hasta 8 aydir olan ve son 2 aydir artis gdste-
ren bilateral burun tikanikligi, koku alma bozuklugu ve burun
akintisi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Otorinolaringolojik
muayenesinde bilateral nazal pasaji tama yakin tikayan poli-
poid kitle ve purllan sekresyon izlendi. Endoskopik muaye-
nesinde bilateral nazal pasaji dolduran lobile polipoid kitle ve
purllan sekresyon izlendi.

Paranazal BT'sinde Bilateral frontal sintslerde yumusak doku
degerleri izlendi. Bilateral arka etmoid hicreler kismen, 6n et-
moid hlcreler ve bilateral maksiller sinUsler tamamen kitle ile
oblitereydi. Sag lamina papiraceada defekt mevcuttu. Orbital
icerik laterale itiliyordu. Nazal kavite dnde bilateral oblitereydi.
(Resim 1)

Maksillofasiyal MR" inda; Bilateral ®n ve sag arka etmoid hic-
relerde, sagda nazal kaviteye dogru sarkan, solda maksiller
sinUs ve osteomeatal birime dogru ekspansiyon gosteren in-
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verted papillom ile uyumlu kitle lezyonlari izlendi. Sagda lami-
na papiraceaya dogru ekspansiyon olusturup orbita medialine
dogru minimal uzanim gostermekteydi. Bilateral frontal sinUs
icerisinde de benzer &zelliklerde polipoid dokular izlendi. (Re-
sim 2)

16/09/2011

Resim 2: Maksillofasial MR gérintilemede T2 sekansda axial kesit-
te bilateral lezyonun géruntusu

Hastaya biyopsi amach bilateral endoskopik sints cerrahi-
si yapildi. Sag tarafta nazal kaviteyi dolduran nazal pasajda
multilobule 6zellikli, dizensiz yazeyli inverted papillom distn-
duren kitle mevcuttu. Etmoid kaviteyi dolduran genis lamina
papiracea defektine neden olan kitle tespit edildi. Kitleden
biyopsiler alindi. Sol tarafta da sag tarafta oldugu gibi Uzeri
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diizensiz multilobile kismen sert kivamli kitle mevcuttu. Orta
meadan maksiller sinUs icine dogru daha gri-beyaz renkli fra-
gil komponentinin oldugu da tespit edildi. Kitleden biyopsiler
alindi. Biyopsi sonucu sol nazal kaviteden génderilen materyal
inverted papillom zemininde gelisen orta derecede diferansiye
yassI hucreli karsinom, sag nazal kaviteden gonderilen mater-
yal inverted papillom olarak rapor edildi. CT ve MR bulgulari
sagda da YHK transformasyonu gelistigini distindirdigu igin
sag tarafa endoskopik olarak girildi. Etmoid hiicrelerdeki stip-
heli dokulardan frozen alindi frozen inceleme sonucu malign
gelmesi Gzerine bilateral lateral rinotomi yaklasimiyla bilateral
medial maksillektomi sag eksternal etmoidektomi, sagd eks-
ternal frontai sinds cerrahisi, sol eksternal etmoidektomi, sol
endoskopik frontal sinUs cerrahisi ve nazal septum parsiyel re-
zeksiyonu yapild.

Sag modifiye lateral rinotomi insizyonu ile sag parsiyel mak-
sillektomi yapildi bu sirada maksiler sinls inferior, posterior
ve lateral duvardan gonderilen frozen materyaller negatif
gelmesi Uzerine parsiyel maksillektominin yeterli oldugu du-
stndlerek sag lateral rinotomi insizyonu kas igine dogru lynch
insizyonu ile uzatildi. Eksternal etmoidektomi yapildi. Lamina
papiraceada 1,5xTcm’lik defekt izlendi. Orbital icerik tutulu
degildi. Lamina papiracea komsulugunda ve anterior kafa
tabani boyunca posteriora devam eden fraqgil dokular ek-
size edildi. Frontal sinis on duvari turlanarak pencere agildi
ve frontal sinis icerisindeki papillamatéz dokular temizlendi.
Frontal intersinUs septum defektif izlendi. Frontal sinds iceri-
sinden génderilen frozen materyali inverted papillom olarak
geldi. Takiben sol lateral rinotomi insizyonu yapilarak parsiyel
maksillektomi yapildi. (Resim 3) Maksiler sinls tabani lateral
ve posterior duvar mukozasinin normal oldugu izlendi. Taki-
ben eksternal etmoidektomi yapildi. Lamina papiracea intakt
izlendi. Etmoidektomi kavitesinden endoskop yardimiyla fron-
tal sinds ostiumu bulundu. Frontoetmoid resesi tamamen dol-
duran papillomat®z dokular temizlendi. Frontal sints ostiumu
genisletildi. Septum st kisim rezeksiyonu yapilarak frontal
sinUsten nazal kaviteye genis bir agiklik saglandi. Bu agiklik-
tan ve frontal intersinis septum defektif olmasi nedeniyle sag
frontal sinis icinden sol frontal sinUsteki patolojik dokular te-
mizlendi. Papillomat6z dokular nedeniyle septum kuadrangu-
ler kartilaj orta kesiminin tutulu oldugu izlendi. Emniyet mariji
ile birlikte kartilaj septum bilateral mukozasiyla eksize edildi.

insizyonlar suture edilerek operasyona komplikasyonsuz son
verildi. (Resim 4)

Resim 4: intraoperatif
olarak bilateral lateral
rinotomi insizyonun sita-
rasyon sonrasi

Resim 3: intraoperatif olarak
bilateral lateral rinotomi
insizyonu ile eksternal cerrahi
yaklagimimiz

Patoloji sonucu sag etmoid sinUs, sag Ust konka, sag maksiller
sinlis ostiumu lamina papiracea komsulugu kafa tabani kom-
sulugu orta derecede differansiye YHK olarak raporlandi.

Her iki frontal sintsten gdnderilen materyaller inverted papil-
lom; her iki medial maksillektomi materyali ve septum inverted
papillom; sol etmoid sinis inverted papillom olarak raporlandi.
Postoperatif radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sonrasi 6.
ayinda problemi olmayan hastanin takiplerine devam edilmek-
tedir. (Resim 5)

Resim 5: Postoperatif 7. ay hastanin gérinimu
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Tartisma

inverted papillom %5-13 oraninda malign transformasyon
gostermektedir®®. IP zemininde senkron olarak gelismis bila-
teral YHK literattrde bildirilmemistir. Bizim vakamizda solda
etmoid hiicrelerden maksiller sinis igine uzanan sagda ise tim
etmoid htcreleri doldurarak lamina papiraceada defekt olus-
turup kafa tabanina uzanan iP zemininde gelismis YHK tespit
ettik.

Tek tarafli burun tikaniklig, epistaksis, koku alma bozuklugu
ve rekdrren rinosinlzit seklinde semptomlar verir [8]. Bizim
hastamiz da 8 aydir olan ve son 2 aydir artis gdsteren bilateral
burun tikanikhigi, koku alma bozuklugu ve burun akintisi sika-
yetleri ile basvurdu.

iP’li hastalarin degerlendiriimesinde paranazal BT, timérin
boyutu ve yayginhgini, sinUs, kafa tabani ve orbita gibi komsu
dokulara invazyon ve kemik destriiksiyonunun olup olmadi-
ginin degerlendirilmesinde oldukca degerlidir. BT,
papillomlu olgularin tani ve takibinde &zellikle endoskopik
muayene ile degerlendirmenin zor oldugu sfenoid, maksiller

inverted

sinds lateral duvari ve fontal sinUsin

degerlendiriimesinde endoskopiye gore daha iyi bilgi ver-
mektedir [10]. Bizim vakamizda bilateral arka etmoid hiicre-
ler kismen, on etmoid hicreler ve bilateral maksiller sinUsler
tamamen kitle ile oblitereydi. Sag lamina papiraceada defekt
mevcuttu. Orbital icerik laterale itiliyordu. Nazal kavite dnde
bilateral oblitereydi.

iP’de malign transformasyon siklikla skamdz hicreli karsino-
maya olmakla birlikte, adenokarsinom ve papiller karsinoma-
ya da transformasyon olabilir [11-14]. Malign transformasyon
izlenen olgular genis radikal cerrahi yaklasimlarla tedavi edil-
melidir.

Bilateral gorulme sikligi %0-13 olarak rapor edilmistir [15-
18]. Bilateral nazal tutulum, nazal kavitenin bir tarafindaki
timorin nazal septumu invaze ederek karsi taraf nazal kavi-
teye gectigi dusintlmektedir [19]. Han ve ark. [16] ise bilate-
ral tutulumu olan olgularinda karsi taraf invazyonunun nazal
septum yolu ile olmadigini ve paranazal sints tomografisinde
septum destriiksiyonunun gézlenmemesinin bunu destekledi-
gini bildirmislerdir.

Salomone ve ark. [8] burun tikanikhidi, koku alma bozuklugu,
mukoprulan burun akintisi sikayetleriyle basvuran ve fizik mu-
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ayenesinde inferior konka hipertrofisi, mukopurilan sekres-
yon gorllen 51 yasindaki erkek hastayi yayinladilar. Hastanin
nazofaringoskopisinde bilateral nazal kavitenin lateral duvar-
larindan kaynaklanan lobdle polipoid kitle izlenmis. Paranazal
BT'sinde bilateral nazal kaviteyi, etmoid, frontal, sfenoid si-
nisleri ve sag maksiler sints dolduran bilateral osteomeatal
birimi genisleten nazofarinkse uzanan kitle gérilmus. Kemik
destriksiyonu izlenmemis. Hastaya endoskopik yaklasimla bi-
lateral total etmoidektomi, frontal siniizektomi, sfenoidekto-
mi, maksiler antrostomi yapilmis ve bilateral lamina papricea
ile birlikte timori iki parca halinde cikarmislar. Patoloji sonu-
cu da bilateral inverted papillom atipisiz hlicre olarak rapor-
lanmis [8].

Bizim vakamizda sol nazal kavite patolojisi inverted papillom
zemininde gelismis YHK gelmesi sag kavite patolojisinin de in-
verted papillom gelmesine ragmen MR ve BT bulgularinin sag
tarafta da YHK dustundirmesi Uzerine sag nazal kaviteden fro-
zen gonderildi. Frozen sonucunun malignite gelmesi Gzerine
bilateral lateral rinotomiyle bilateral medial maksillektomi sag
eksternal etmoidektomi, sag eksternal frontal sints cerrahi-
si, sol eksternal etmoidektomi, sol endoskopik frontal sinls
cerrahisi ve nazal septum parsiyel rezeksiyonu yaptik. Hasta
cerrahi sonrasi RT ye yonlendirildi.

inverted papillom ile burun ve paranazal sinislerin skuamoz
hiicreli karsinomu % 3,6 metakron % 7,1 senkron izlenir. Bi-
lateral senkron vakasi literatGrde bildirilmemistir. Bizim vaka-
mizda bilateral inverted papillom ve YHK senkron izlenmistir.
Literatiirde degisik oranlarda IP rekiirrensi bildirilmistir. Cerra-
hi proseddrlerin rekirrens oranini belirleyen énemli bir faktor
oldugu belirtilmistir. Endoskopik yaklasimla tedavi sonrasi %
40-80 oraninda; lateral rinotomi ile medial maksillektomi ve
etmoidektomi yapilan cerrahi prosedir sonrasi % 30 rekdr-
rens bildirilmis’.

Inverted papillom tedavisi cerrahidir. Ge¢mis yillarda lateral ri-
notomi midfasial degloving, medial maksillektomi kullaniliyor-
du. Endoskopinin gelisimiyle minimal invaziv yaklasimlar tercih
edilmeye baslandi. Stankiewicz ve ark. endoskopik cerrahiyi
malignensi olmayan unilateral olgularda tercih etmisler'™. Na-
zal kavite etmoid sindsler maksiler sinds medial ve stiperiorun-
da sinirli tutulum olgularinda endoskopik cerrahi dnerilmistir'®.
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Bizim vakamizda hem tim nazal kavitenin ve paranazal sinUs-
lerin kitleyle dolu olmasi sol nazal kavite patoloji sonucunun
YHK sag frozen sonucunun malign gelmesi nedeniyle bilateral
lateral rinotomiyle eksternal cerrahiyi tercih ettik. Hastaya bi-
lateral medial maksillektomi sag eksternal etmoidektomi, sag
eksternal frontal sins cerrahisi, sol eksternal etmoidektomi,
sol endoskopik frontal sinlis cerrahisi ve nazal septum parsiyel
rezeksiyonu yaptik.

Bilateral lateral rinotomi insizyonu cok nadir olarak maksilla
timorleri cerrahisinde kullanilmaktadir®®. Supratroklear arter
korundugu strece flep beslenmesi sorunsuz olacaktir. Bizim
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hastamizda da bilateral lateral rinotomi sorunsuz olarak uy-
gulanmis ve postoperatif estetik sonucunun iyi oldugu gorul-
mustur.

Sonug

Genellikle tek tarafli olsa da, bilateral sinUs tutulumu olan
vakalarda da bilateral iP olabilecegi akilda tutulmalidir. Tim
iP vakalarinda malign transformasyon olabilecegi distiniil-
meli, malign transformasyonun bir cok noktada ve bilateral
olabilecedi unutulmamalidir. Her iki taraf PNS tutulumu olan
lezyonlarda eksternal cerrahi uygulamasinda, bilateral lateral
rinotomi glvenli olarak kullanilabilir.
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