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OLGU SUNUMU

Sfenoid siniisiin izole inverted papillomu: Olgu sunumu

Isolated inverted papilloma of the sphenoid sinus: a case report

Dr. Fikret ILERI,' Dr. Alper CEYLAN,' Dr. Sabri USLU,' Dr. Korhan ASAL’

inverted papilloma potansiyel invaziv ézelligi olan,
nadir gortlen, benign sinonazal bir timérdir. Ge-
nellikle lateral nazal duvardan kdken alir ve siklikla
yayllmaya bagh olarak paranazal sinusler tutulur.
Buna karsin, pirimer sinis kaynakl ve 6¢zellikle sfe-
noid sinusten kaynaklanan inverted papillomlar ol-
dukga nadirdir. Bu calismada 52 yasinda, bir yildir
tek tarafli burun tikanikhgi, burun akintisi, burun ka-
namasil, oksipital bas agrisi ve koku almada azalma
yakinmalariyla basvuran bir olgu sunuldu. Hastaya
yapilan nazal endoskopi sonrasi ¢ekilen bilgisayarli
tomografi ve biyopsi sonucunda izole sol sfenoid si-
nds inverted papilloma tanisi kondu. Endoskopik
transnazal sfenoidotomi yaklagimiyla timér ¢ikaril-
di. On iki aylik takipte hastanin semptomlari tama-
men dlzeldi ve rekurren hastalikla karsilagiimadi.
Endoskopik transnazal sfenoidotominin, bu tip lez-
yonlarin tedavisinde etkili bir ydéntem oldugunu di-
stindyoruz.

Anahtar Sézctikler: inverted papilloma; sfenoid sin(s.

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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Inverted papilloma, nazal boglugun ve paranazal
sintislerin mukozal ortiisiinden kaynaklanan benign
bir tiimordiir." Benign olmasina karsin lokal invazyon,
rekiirrens ve malign doniisiim gosterebilir.” Olgularm
biiyiik cogunlugu nazal bosluk ve paranazal siniisleri
birlikte tutmaktadir, olgularm %5’inde yalmzca sintis

tutulumu izlenmektedir." Bu olgular iginde siklikla

maksiller siniis antrumu ve etmoid hiicreler etkilen-
mektedir.” Sfenoid siniisiin birincil tutulumu oldukca
nadirdir.”” Bu nedenle sfenoid siniiste sinirh inverted
papillom olgusunu klinik bulgulari, radyografik ozel-
likleri ve cerrahi tedavisiyle sunmay1 diistindiik.
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Elli iki yasinda erkek hasta haftalar i¢inde artan
solda burun tikanikligi, burun kanamasi, koku alma-
da azalma, geniz akintis1 ve oksipital bas agrisi ya-
kinmalariyla bagvurdu. Yakinmalar bir yildir devam
eden, defalarca siniizit diisiiniilerek antibiyotik ve
analjezik almis olan hastanin semptomlarinda tedavi
sonrasinda herhangi bir diizelme goriilmemisti. Ya-
pilan nazal muayene ve nazal endoskopide sol nazal
boslukta birikmis ptiriilan sekresyon, alt ve orta na-
zal konkalarda hipertrofik mukoza ve sol sfenoid si-
niis ostiumundan ¢ikarak koanay1 kapatan polipoid
kitle saptandi. Cekilen bilgisayarl tomografide (BT)
sfenoid sintisiin homojen olarak opaklastigi, siniis
septumunun ve inferior duvarinin asindigi, yumu-
sak dokunun nazal bosluk ve nazofarenkse dogru
uzandig izlendi (Sekil 1). Sintisiin kemik duvarlar
saglamdi. Yapilan endoskopik biyopsinin sonucu in-
verted papilloma olarak degerlendirildi (Sekil 2).

Hastaya lokal anestezi altinda endoskopik siniis
cerrahisi uygulandi. Orta konka kuyrugu rezeke
edilerek polipoid kitleye ulasildi. Kitle endoskopik
sfenoidotomi yapilarak tamamen gikarild: ($ekil 3).

Sfenoid siniis septumunun yenik oldugu izlendi
ve her iki siniis birlestirildi. Hasta ameliyat sonrasi
birinci giin taburcu edildi. Tki hafta boyunca profi-
laktik antibiyotik tedavisi uygulandi. Ameliyat son-
ras1 birinci hafta ve tiglincli haftada endoskopik ola-

Sekil 1 - Ameliyat oncesi bilgisayarli tomografi (koronal). Sfeno-
id sintisti dolduran yumusak doku kitlesi nazal kaviteye
ve nazofarenkse uzanmakta.

rak debrisler temizlendi. Hasta su anda alt1 aylik ta-
kiptedir ve herhangi bir rekiirren hastalik bulgusu
goriilmedi.

TARTISMA

Inverted papillomlar, lateral nazal duvarin ve pa-
ranazal siniislerin benign lezyonlanidir." Olgularin
%80’inden fazlas siniisleri ve nazal boslugu beraber
tutar; %5'inde yalnizca siniis tutulumu izlenmekte-
dir.” Hastalik izole olarak siklikla etmoid labirentler
ve maksiller siniis antrumunda goriilmektedir."”

Sekil 2 - Bag dokusu icine endofitik epitel
biiyiimesi (H-E x 40).
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Sekil 3 - Ameliyatla ¢ikarilan inverted papillom.

Sfenoid siniisiin izole tutulumu oldukga nadir-
dir. Tlk olgu Vogel tarafindan sunulmustur. Edison
1971’de diplopi yakinmasi olan, 65 yasindaki bir ka-
dinda, gekilen tomografisinde sella tursikay: erode
eden sfenoid sintis kitlesi tarif etmistir. Hasta trans-
palatal sfenoidotomi ile ameliyat edilmistir. Tiimor
basarili bir sekilde ¢ikarilmig ve kemik defekt izlen-
memistir. Ameliyat sonras1 donemde hastanin gor-
me sorunlar1 diizelmistir. Fakat birinci ve on birinci
aylarda rekiirrens gelismis, her iki rekiirrens de ayni
yaklasimla ¢ikarilmigtir. Tk rekiirrens sonrasi hasta-
ya (5000 cGy) radyoterapi de uygulanmustir. McEl-
veen ve Fee® 1981"de retroorbital ve frontal bas agr1-
s1 yakinmasi olan 57 yasindaki bir erkek olgu bildir-
mistir. Bilgisayarli tomografide sfenoid sintisiin ke-
mik duvarlarmi incelten kitle saptanmistir. Hastaya
transnazal sfenoidotomi uygulanmus, siniis anterior
duvari ve posterior nazal septum ¢ikarilmistir. Fakat
bir ay sonra rekiirrens goriilmiis ve ayni islemle tek-
rar ameliyat edilmistir. Bu ameliyattan 15 ay sonra,
ikinci bir rekiirrens gelismis ve tekrar transnazal sfe-
noidotomi yapilmistir. Ameliyat esnasinda lateral
sfenoid siniis duvarinda kemik dehisans ve duranin
agikta oldugu goriilmiigtiir. Hadar ve ark.” 21 izole
sfenoid siniis hastasi i¢inde bir olguda inverted pa-
pilloma rastlamislardir. Endoskopik sfenoidotomi
ile ameliyat edilen hastada rekiirrense rastlanma-
mustir. {zole sfenoid siniisiin 21 lezyonunu gézden
geciren Sethi,” iki olguda inverted papilloma rastla-
mustir. Her iki olgu endoskopik sfenoidotomi ile
ameliyat edilmistir. Fakat bu olgularin takip stiresi
belirtilmemektedir. Yiotakis ve ark.,” tek tarafli bag
agrisi, kronik piiriilan burun akintis1 yakinmasi olan
hastada, gekilen BT ve biyopsi sonrasi inverted pa-
pilloma saptamis ve endoskopik intranazal sfeno-
idotomi ile kitleyi cikarmislardur. ki yillik takipte re-
kiirrens goriilmemistir. Wang ve ark."” 122 izole sfe-
noid siniis hastasini degerlendirmis, dort olguda in-
verted papilloma rastlamis, fakat yapilan cerrahi is-
lem ve rekiirrens hakkinda bilgi vermemisglerdir. Lee
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ve ark.” 2003’de, iki tarafli progresif diplopi yakin-
masi olan ve ¢ekilen tomografide sfenoid siniiste kit-
le izlenen ve inverted papilloma tanis1 konan hasta-
ya, endoskopik intranazal sfenoidotomi uygulamas,
islem sonrasi hastanin semptomlarmin diizeldigini
ve alt1 aylik takipte rekiirrens izlenmedigini belirt-
mislerdir.

Inverted papillomun en sik klinik bulgular tek
tarafli burun tikanikligi, epistaksis ve lateral nazal
duvarin tutulumuna bagl olarak gelisen semptom-
lardir.""* Fakat sfenoid siniise yerlegsmis olan inver-
ted papillomlar, diger sfenoid siniis hastaliklarina
benzer siklikla gizli, spesifik olmayan bulgular ve-
rirler.*** Erken donemde genellikle oksipital/fron-
tal ya da retro-orbital bas agris1 olmaktadir.*” Tleri
olgularda tiimoriin siniis duvar: disina ¢ikmasiyla
kranial sinir paralizisi ve gorme alan1 defektleri agi-
ga cikabilir.”** Bizim olgumuzda da oksipital bag
agrisi, tek tarafli burun tikanikligi, burun akimtisi,
burun kanamasi ve koku almada azalma yakinmala-
11 vard1.

Inverted papillomlarin karakteristik radyografik
goriintiisii, lateral nazal duvari ve paranazal siniis-
leri dolduran polipoid lezyondur." Olgularin yakla-
sik %70'inde BT’de kemik erozyonu bulunmakta-
dir."” Fakat bu durum gergek bir kemik invazyonu
degil, daha ¢ok basinca bagh kemik nekrozuna se-
konder olarak gelismektedir." Bizim olgumuzda da
BT’de sfenoid siniis septumunda ve tabaninda ke-
mik erozyonu vardi.

Yapilan ameliyata bagli olarak %14-71 arasinda
rekiirrens izlenmektedir.”"” Transnazal yaklagim,
Caldwell-Luc ve medial maksillektomi ile birlikte
lateral rinotomi teknikleri kullanilmaktadir. Fakat
simurl olgularda endoskopik yaklasim Onerilmekte-
dir."” Sfenoid siniis inverted papillomlar igin opti-
mal bir tedavi sekli hentiz olusmamuistir. Transpala-
tal ve transnazal sfenoidotomiler yapilmaya caligil-
mus, fakat rekiirrensler ve ilave cerrahi islemler ya-
pilmak zorunda kalinmistir.”” Bizim olgumuz en-
doskopik transnazal sfenoidotomi ile ameliyat edil-
di. Hastanin tiim yakinmalar1 cerrahi sonrasinda or-
tadan kalkt1 ve alt1 aylik takipte herhangi bir rekiir-
rensle karsilasilmadi.

Tedaviye karsin diizelmeyen tek tarafli siniizit
yakinmalari, bas agrisi, burun tikanikligi, burun
akintisi, burun kanamasi1 durumunda izole sfenoid
siniis inverted papillomundan siiphelenilmeli, mut-
laka nazal endoskopi ve BT yapilmalidir. Bu tip lez-
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yonlar i¢in uygun tedavi modalitesi net degildir. Bi-
zim olgumuzda endoskopik intranazal sfenoidoto-
mi ile tiimor ¢ikarilmistir. Bu yontem; daha giivenli,
kan kaybinin minimal, ameliyat siiresin kisa, morbi-
ditesi az ve hastane yatis stiresi daha kisa olan bir
yaklasim bi¢imidir. Teknik, etkili bir tedavi secenegi
olarak goriilse de, rekiirrenslerin ortaya gikip ¢ikma-
yacag1 uzun siireli takiplerde anlasilmaktadir.
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