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Sfenoid sinüsün izole inverted papillomu: Olgu sunumu

Isolated inverted papilloma of the sphenoid sinus: a case report

Dr. Fikret ‹LER‹,1 Dr. Alper CEYLAN,1 Dr. Sabri USLU,1 Dr. Korhan ASAL2

‹nverted papilloma potansiyel invaziv özelli¤i olan,
nadir görülen, benign sinonazal bir tümördür. Ge-
nellikle lateral nazal duvardan köken al›r ve s›kl›kla
yay›lmaya ba¤l› olarak paranazal sinüsler tutulur.
Buna karfl›n, pirimer sinüs kaynakl› ve özellikle sfe-
noid sinüsten kaynaklanan inverted papillomlar ol-
dukça nadirdir. Bu çal›flmada 52 yafl›nda, bir y›ld›r
tek tarafl› burun t›kan›kl›¤›, burun ak›nt›s›, burun ka-
namas›, oksipital bafl a¤r›s› ve koku almada azalma
yak›nmalar›yla baflvuran bir olgu sunuldu. Hastaya
yap›lan nazal endoskopi sonras› çekilen bilgisayarl›
tomografi ve biyopsi sonucunda izole sol sfenoid si-
nüs inverted papilloma tan›s› kondu. Endoskopik
transnazal sfenoidotomi yaklafl›m›yla tümör ç›kar›l-
d›. On iki ayl›k takipte hastan›n semptomlar› tama-
men düzeldi ve rekürren hastal›kla karfl›lafl›lmad›.
Endoskopik transnazal sfenoidotominin, bu tip lez-
yonlar›n tedavisinde etkili bir yöntem oldu¤unu dü-
flünüyoruz.
Anahtar Sözcükler: ‹nverted papilloma; sfenoid sinüs.

Inverted papilloma is a rare benign sinonasal tumor,
characterized by a potentially invasive nature. The
lateral nasal wall represents the most common site of
origin, whereas paranasal sinuses are frequently
involved by extension. In contrast, primary sinus
inverted papillomas have rarely been reported. The
present study describes a 52-year-old man present-
ed with a one-year history of unilateral nasal obstruc-
tion, nasal discharge, epistaxis, occipital headache
and decrease sense of smell. After nasal endoscop-
ic examination, computed tomography was taken
and endoscopic biopsy was performed which
demonstrated isolated inverted papilloma of the left
sphenoid sinus. Tumor was taken via transnasal
endoscopic sphenoidotomy approach. No evidence
of recur-rent disease has been seen after 12 months
of follow up and his symptoms were completely
relieved. Endoscopic transnasal sphenoidotomy
remains an effective treatment for these lesions.
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OLGU SUNUMU

‹nverted papilloma, nazal bofllu¤un ve paranazal
sinüslerin mukozal örtüsünden kaynaklanan benign
bir tümördür.[1] Benign olmas›na karfl›n lokal invazyon,
rekürrens ve malign dönüflüm gösterebilir.[2] Olgular›n
büyük ço¤unlu¤u nazal boflluk ve paranazal sinüsleri
birlikte tutmaktad›r, olgular›n %5’inde yaln›zca sinüs

tutulumu izlenmektedir.[1] Bu olgular içinde s›kl›kla
maksiller sinüs antrumu ve etmoid hücreler etkilen-
mektedir.[3] Sfenoid sinüsün birincil tutulumu oldukça
nadirdir.[4-6] Bu nedenle sfenoid sinüste s›n›rl› inverted
papillom olgusunu klinik bulgular›, radyografik özel-
likleri ve cerrahi tedavisiyle sunmay› düflündük.
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OLGU SUNUMU

Elli iki yafl›nda erkek hasta haftalar içinde artan
solda burun t›kan›kl›¤›, burun kanamas›, koku alma-
da azalma, geniz ak›nt›s› ve oksipital bafl a¤r›s› ya-
k›nmalar›yla baflvurdu. Yak›nmalar› bir y›ld›r devam
eden, defalarca sinüzit düflünülerek antibiyotik ve
analjezik alm›fl olan hastan›n semptomlar›nda tedavi
sonras›nda herhangi bir düzelme görülmemiflti. Ya-
p›lan nazal muayene ve nazal endoskopide sol nazal
bofllukta birikmifl pürülan sekresyon, alt ve orta na-
zal konkalarda hipertrofik mukoza ve sol sfenoid si-
nüs ostiumundan ç›karak koanay› kapatan polipoid
kitle saptand›. Çekilen bilgisayarl› tomografide (BT)
sfenoid sinüsün homojen olarak opaklaflt›¤›, sinüs
septumunun ve inferior duvar›n›n afl›nd›¤›, yumu-
flak dokunun nazal boflluk ve nazofarenkse do¤ru
uzand›¤› izlendi (fiekil 1). Sinüsün kemik duvarlar›
sa¤lamd›. Yap›lan endoskopik biyopsinin sonucu in-
verted papilloma olarak de¤erlendirildi (fiekil 2).

Hastaya lokal anestezi alt›nda endoskopik sinüs
cerrahisi uyguland›. Orta konka kuyru¤u rezeke
edilerek polipoid kitleye ulafl›ld›. Kitle endoskopik
sfenoidotomi yap›larak tamamen ç›kar›ld› (fiekil 3).

Sfenoid sinüs septumunun yenik oldu¤u izlendi
ve her iki sinüs birlefltirildi. Hasta ameliyat sonras›
birinci gün taburcu edildi. ‹ki hafta boyunca profi-
laktik antibiyotik tedavisi uyguland›. Ameliyat son-
ras› birinci hafta ve üçüncü haftada endoskopik ola-

rak debrisler temizlendi. Hasta flu anda alt› ayl›k ta-
kiptedir ve herhangi bir rekürren hastal›k bulgusu
görülmedi.

TARTIfiMA

‹nverted papillomlar, lateral nazal duvar›n ve pa-
ranazal sinüslerin benign lezyonlar›d›r.[1] Olgular›n
%80’inden fazlas› sinüsleri ve nazal bofllu¤u beraber
tutar; %5’inde yaln›zca sinüs tutulumu izlenmekte-
dir.[3] Hastal›k izole olarak s›kl›kla etmoid labirentler
ve maksiller sinüs antrumunda görülmektedir.[1,3]

fiekil 1 - Ameliyat öncesi bilgisayarl› tomografi (koronal). Sfeno-
id sinüsü dolduran yumuflak doku kitlesi nazal kaviteye
ve nazofarenkse uzanmakta.

fiekil 2 - Ba¤ dokusu içine endofitik epitel
büyümesi (H-E x 40).
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Sfenoid sinüsün izole tutulumu oldukça nadir-
dir. ‹lk olgu Vogel[4] taraf›ndan sunulmufltur. Edison
1971’de diplopi yak›nmas› olan, 65 yafl›ndaki bir ka-
d›nda, çekilen tomografisinde sella tursikay› erode
eden sfenoid sinüs kitlesi tarif etmifltir. Hasta trans-
palatal sfenoidotomi ile ameliyat edilmifltir. Tümör
baflar›l› bir flekilde ç›kar›lm›fl ve kemik defekt izlen-
memifltir. Ameliyat sonras› dönemde hastan›n gör-
me sorunlar› düzelmifltir. Fakat birinci ve on birinci
aylarda rekürrens geliflmifl, her iki rekürrens de ayn›
yaklafl›mla ç›kar›lm›flt›r. ‹lk rekürrens sonras› hasta-
ya (5000 cGy) radyoterapi de uygulanm›flt›r. McEl-
veen ve Fee[6] 1981’de retroorbital ve frontal bafl a¤r›-
s› yak›nmas› olan 57 yafl›ndaki bir erkek olgu bildir-
mifltir. Bilgisayarl› tomografide sfenoid sinüsün ke-
mik duvarlar›n› incelten kitle saptanm›flt›r. Hastaya
transnazal sfenoidotomi uygulanm›fl, sinüs anterior
duvar› ve posterior nazal septum ç›kar›lm›flt›r. Fakat
bir ay sonra rekürrens görülmüfl ve ayn› ifllemle tek-
rar ameliyat edilmifltir. Bu ameliyattan 15 ay sonra,
ikinci bir rekürrens geliflmifl ve tekrar transnazal sfe-
noidotomi yap›lm›flt›r. Ameliyat esnas›nda lateral
sfenoid sinüs duvar›nda kemik dehisans ve duran›n
aç›kta oldu¤u görülmüfltür. Hadar ve ark.[8] 21 izole
sfenoid sinüs hastas› içinde bir olguda inverted pa-
pilloma rastlam›fllard›r. Endoskopik sfenoidotomi
ile ameliyat edilen hastada rekürrense rastlanma-
m›flt›r. ‹zole sfenoid sinüsün 21 lezyonunu gözden
geçiren Sethi,[7] iki olguda inverted papilloma rastla-
m›flt›r. Her iki olgu endoskopik sfenoidotomi ile
ameliyat edilmifltir. Fakat bu olgular›n takip süresi
belirtilmemektedir. Yiotakis ve ark.,[9] tek tarafl› bafl
a¤r›s›, kronik pürülan burun ak›nt›s› yak›nmas› olan
hastada, çekilen BT ve biyopsi sonras› inverted pa-
pilloma saptam›fl ve endoskopik intranazal sfeno-
idotomi ile kitleyi ç›karm›fllard›r. ‹ki y›ll›k takipte re-
kürrens görülmemifltir. Wang ve ark.[10] 122 izole sfe-
noid sinüs hastas›n› de¤erlendirmifl, dört olguda in-
verted papilloma rastlam›fl, fakat yap›lan cerrahi ifl-
lem ve rekürrens hakk›nda bilgi vermemifllerdir. Lee

ve ark.[11] 2003’de, iki tarafl› progresif diplopi yak›n-
mas› olan ve çekilen tomografide sfenoid sinüste kit-
le izlenen ve inverted papilloma tan›s› konan hasta-
ya, endoskopik intranazal sfenoidotomi uygulam›fl,
ifllem sonras› hastan›n semptomlar›n›n düzeldi¤ini
ve alt› ayl›k takipte rekürrens izlenmedi¤ini belirt-
mifllerdir.

‹nverted papillomun en s›k klinik bulgular› tek
tarafl› burun t›kan›kl›¤›, epistaksis ve lateral nazal
duvar›n tutulumuna ba¤l› olarak geliflen semptom-
lard›r.[1,12] Fakat sfenoid sinüse yerleflmifl olan inver-
ted papillomlar, di¤er sfenoid sinüs hastal›klar›na
benzer s›kl›kla gizli, spesifik olmayan bulgular ve-
rirler.[5,6,8] Erken dönemde genellikle oksipital/fron-
tal ya da retro-orbital bafl a¤r›s› olmaktad›r.[6,8] ‹leri
olgularda tümörün sinüs duvar› d›fl›na ç›kmas›yla
kranial sinir paralizisi ve görme alan› defektleri aç›-
¤a ç›kabilir.[5,6,8] Bizim olgumuzda da oksipital bafl
a¤r›s›, tek tarafl› burun t›kan›kl›¤›, burun ak›nt›s›,
burun kanamas› ve koku almada azalma yak›nmala-
r› vard›.

‹nverted papillomlar›n karakteristik radyografik
görüntüsü, lateral nazal duvar› ve paranazal sinüs-
leri dolduran polipoid lezyondur.[1] Olgular›n yakla-
fl›k %70’inde BT’de kemik erozyonu bulunmakta-
d›r.[13] Fakat bu durum gerçek bir kemik invazyonu
de¤il, daha çok bas›nca ba¤l› kemik nekrozuna se-
konder olarak geliflmektedir.[1] Bizim olgumuzda da
BT’de sfenoid sinüs septumunda ve taban›nda ke-
mik erozyonu vard›.

Yap›lan ameliyata ba¤l› olarak %14-71 aras›nda
rekürrens izlenmektedir.[3,12] Transnazal yaklafl›m,
Caldwell-Luc ve medial maksillektomi ile birlikte
lateral rinotomi teknikleri kullan›lmaktad›r. Fakat
s›n›rl› olgularda endoskopik yaklafl›m önerilmekte-
dir.[14] Sfenoid sinüs inverted papillomlar› için opti-
mal bir tedavi flekli henüz oluflmam›flt›r. Transpala-
tal ve transnazal sfenoidotomiler yap›lmaya çal›fl›l-
m›fl, fakat rekürrensler ve ilave cerrahi ifllemler ya-
p›lmak zorunda kal›nm›flt›r.[5,8] Bizim olgumuz en-
doskopik transnazal sfenoidotomi ile ameliyat edil-
di. Hastan›n tüm yak›nmalar› cerrahi sonras›nda or-
tadan kalkt› ve alt› ayl›k takipte herhangi bir rekür-
rensle karfl›lafl›lmad›.

Tedaviye karfl›n düzelmeyen tek tarafl› sinüzit
yak›nmalar›, bafl a¤r›s›, burun t›kan›kl›¤›, burun
ak›nt›s›, burun kanamas› durumunda izole sfenoid
sinüs inverted papillomundan flüphelenilmeli, mut-
laka nazal endoskopi ve BT yap›lmal›d›r. Bu tip lez-

fiekil 3 - Ameliyatla ç›kar›lan inverted papillom.
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yonlar için uygun tedavi modalitesi net de¤ildir. Bi-
zim olgumuzda endoskopik intranazal sfenoidoto-
mi ile tümör ç›kar›lm›flt›r. Bu yöntem; daha güvenli,
kan kayb›n›n minimal, ameliyat süresin k›sa, morbi-
ditesi az ve hastane yat›fl süresi daha k›sa olan bir
yaklafl›m biçimidir. Teknik, etkili bir tedavi seçene¤i
olarak görülse de, rekürrenslerin ortaya ç›k›p ç›kma-
yaca¤› uzun süreli takiplerde anlafl›lmaktad›r.
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