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Iki tarafl1 frontal siniis kaynakl1 inverted papillom

Bilateral inverted papilloma originating from the frontal sinus

Dr. I. Giirkan Keskin, Dr. Murat Topdag, Dr. Kadri ila, Dr. Deniz Ozlem Topdag, Dr. Murat Oztiirk

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

inverted papillom, yiiksek niiks orani, lokal agresiflik ve malignite potasiyeli ile karakterize benign bir timérdir. En sik
basvuru yakinmasi burun tikanikligidir. |ki tarafli frontal sinlisi tutan inverted papillom son derece nadirdir. Bu makalede,
iki tarafli frontal sinist tutan inverted papillomu olan ve endoskopik cerrahi ile ¢ikarilan 64 yasinda bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: iki tarafli; frontal sintis; inverted papillom; niiks.

Inverted papilloma is a benign neoplasm characterized by its high rate of recurrence, local aggressiveness, and
malignancy potential. Nasal obstruction is the most frequent presenting complaint. Bilateral inverted papillom involving
both sides of the frontal sinus is extremely rare. Herein, we present a 64-year-old male case with a bilateral inverted
papilloma involving the frontal sinus which was removed by an endoscopic surgery.
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Inverted papillom, burun boglugu ve parana-
zal sintislerin benign tlimoriidiir. Burun timor-
lerinin %0.5-4’tinii olugturur.” Genellikle burun
boslugu yan duvarindan kaynaklanmakta ve sik-
Iikla maksiller siniis ve etmoid siniis igerisine
uzanmaktadir.” Hastaligin nedenleri arasinda
kronik enflamasyon, viral enfeksiyon ve gevresel
karsinojen etkenler oldugu diistiniilmesine ragmen
kesin nedeni heniiz bilinmemektedir.® Tek tarafl
inverted papillom ve tek tarafli burun tikaniklig:
en stk basvuru nedenidir. Ayiric1 tanida kronik
rinosintizit, antrokoanal polip, fungal hastalik ve
malign siniis tiimérii diistiniilmelidir.! Inverted
papillom siniislerden orbita, kafa tabani, dura
ve pterigomaksiller bolgeye kadar uzanabilir.”
Cerrahi tedavide lateral rinotomi, medial mak-

sillektomi ve midfasiyal degloving yaklasim gibi
eksternal yontemler uygulanmaktadir. Endoskopik
siniis cerrahisi son zamanlarda yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.! Cerrahi sonrasi niiks; tiimoriin
yerlesim yerine, uzanimina, cerrahi yonteme, pri-
mer veya sekonder cerrahi olmasina baghdir® Tki
tarafli inverted papillom nadirdir ve literatiirde
%2-7 oraninda bildirilmigtir”) Bu makalede ¢ok
nadir gortilen iki tarafli frontal siniis kaynakli
inverted papillom olgusu ve endoskopik yaklagim-
la tedavisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yasinda erkek hasta uzun stiredir
devam eden burun tikanikligi, burun akintisi ve
bas agrisi yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
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Sekil 1. Paranazal siniis bilgisayarli tomografi koronal kesitinde
(a, b) sag maksiller, iki tarafli etmoid ve iki tarafli frontal
siniisii tutan yumugak doku yogunlugu izlenmektedir.

Yapilan anteriyor rinoskopik muayenesinde iki
tarafli burun boslugunun polipoid yapiyla oblitere
oldugu gozlendi. Endoskopik muayenesinde ise
sag burun boslugunda orta meatusu tamamen
dolduran polip izlenirken sol burun boslugunda
septum deviyasyonu ile birlikte orta meatusta
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polip izlendi. Polibin nazofarenkse kadar uzan-
dig1 goriildii. Herhangi bir norolojik ya da gérme
defekti goriilmedi. Bilgisayarli tomografide (BT)
sagda tiim siniislerin, solda ise frontal ve etmo-
id sintslerin oblitere oldugu gozlendi (Sekil 1).
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’sinde ise
iki tarafli frontal ve etmoid siniislerin kitle ile
oblitere oldugu, BT'de gozlenen diger siniislere ait
kitle gorinimiinin enflamasyona bagli oldugu
gortildii (Sekil 2). Ameliyat oncesi her iki burun
boslugundaki polipoid yapilardan alinan punch
biyopsi sonucu inverted papilloma olarak bildiril-
di. Hastaya genel anestezi altinda iki tarafli endos-
kopik siniis cerrahisi uygulandi. Yapilan ameli-
yatta solda kitlenin frontoetmoid reses ve frontal
intersiniis septum kaynakli oldugu goritildii. Kitle
solda frontal ve etmoid sintisleri oblitere ederek alt
meaya ve nazofarenkse kadar uzanmaktaydi. Sag
burun boslugunda ise kitlenin frontal siniis alt yan
duvarindan kaynaklandig: goriildii. Frontal inter-
sinlis septumun intakt olusu inverted papillomun
iki tarafli oldugunu diisiindiirdii. Hastaya genel
anestezi altinda ameliyat uygulandi. Ameliyatta
30, 45 ve 70 derece endoskoplar ve mikrodebrider
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Sekil 2. Maksillofasiyal manyetik rezonans goriintiilemesinde iki tarafli frontal

siniis ve etmoid siniisii tutan kitle lezyon izlenmektedir. Ayrica iki
tarafli maksiller siniiste retansiyon kistiyle uyumlu lezyon izlendi.
(a-e) Koronal ve (c, f) sagittal kesit izlenmekte.
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ile agil1 forsepsler kullanildi. Septoplasti ameliyat1
uygulandiktan sonra iki tarafli anterior ve posteri-
or etmoidektomi yapild1. Frontal sintisteki kitlenin
total eksizyonu igin Draf III ameliyati uygulandi
(Sekil 3). Bu yontem ile bir tarafta frontal sintizoto-
mi yapild1 ve tur kullanilarak frontal reses disek-
siyonu gergeklestirildi. Nazofrontal beak turland:
ve intersiniis septum turlanarak ortadan kaldirilda.
Septumun tist kemik ve kikirdak kismi ¢ikarildi.
Daha sonra karsi taraf frontal sintizotomi ve fron-
tal reses diseksiyonu yapilarak frontal beak turlan-
di. Ameliyat sonrast donemde herhangi bir komp-
likasyon gozlenmedi. Her iki burun boslugundan
eksize edilen kitlelerin ameliyat sonrasi patolojisi
inverted papilloma olarak bildirildi. Hastanin bir
yillik takibinde niiks gézlenmedi.

TARTISMA

Inverted papillom, sinonazal bdlgenin ekto-
dermal epitelinden kaynaklanan benign fakat
lokal agresif bir tiimordur!” Yiiksek niiks oram
ve malignite potansiyeli nedeniyle tedavide genis
lokal eksizyon uygulanir.”! Malign transformasyon
ve birlikte malign hastalig1 %6-14.5 oraninda gorii-
liir. Iki tarafli tiimorler multisentrik olduklar: ve
cerrahi sonrasi geride artik tiimor birakma riskleri
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daha yiiksek oldugu i¢in daha ytiksek niiks oran-
larina sahiptirler.®

Inverted papillom ¢ogunlukla 50-60 yas arasi
erkeklerde izlenmektedir.”! Hastalar klinige en
stk burun tikaniklig1 yakinmas: ile basvururlar.
Burun kanamasi, rinore ve bas agrist daha az gori-
len semptomlardir.!! Bizim olgumuzda da uzun
siiredir gegmeyen burun tikanikligi, bas agris1 ve
burun akintis: yakinmasi vardi.

Inverted papillom en sik yan burun duvarindan
(%89) kaynaklanir, daha az siklikta nazal septum,
sfenoid sintis ve tist konkadan kaynaklanabilir.
Frontal sintis tutulumu nadiren gortilmektedir.
Literatiirlerde %1-16 oraninda frontal siniis tutulu-
mundan bahsedilmektedir.”! Krousenin!' yaptig:
bir derleme ¢alismasinda 1106 hastada lezyonun
yerlesim yeri saptanmis, ve buna gore hastalarin
%4.9'unda iki tarafli tutulum izlenmigtir. Bizim
olgumuzda iki tarafli frontal siniisii tutan gok
nadir goriilen inverted papillom goriildii.

Inverted papillom tanisini koyabilmek igin
ameliyat 6ncesi biyopsi ile birlikte endoskopik ve
BT ve MRG gibi gortintiileme yontemlerinin bera-
ber kullanilmas: son derece 6nemlidir."! Manyetik

~

Sekil 3. Ameliyat esnasinda inverted papillomun endoskopik goriiniimii. (a) Sag
burun boslugunu oblitere eden kitle. (b) Frontal reses izlenmekte. (c)
Diizensiz yerlerin turlanmas: izlenmekte. (d) Ameliyat sonrast frontal

siniis icerisi izlenmektedir.
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rezonans gorintiileme yontemi, yumusak doku
timoriinii enflamasyondan ayirmada yardimci-
dir. Ancak bu yontem niiks olgularda, inverted
papillomu ameliyat sonrasi skar dokusundan veya
enflamasyondan ayirmada daha az etkilidir."
Olgularin yaklasik %70'inde BT'de kemik erozyo-
nu goriilmekte ve bu erozyon basing sonucu olusan
kemik nekrozuna bagli olarak gelismektedir."
Bizim olgumuzda ameliyat 6ncesi biyopsi uygu-
land1. Biyopsi sonucunun inverted papillom olarak
bildirilmesi tizerine BT ve MRG yapildi. Manyetik
rezonans goriintiileme ve BT'de gozlenen maksiller
siniise ait inverted papillom goriintimiiniin enfla-
masyona bagli oldugu anlasild1.

Frontal siniis inverted papillom olgu sayi-
sinin az olmast ve cerrahi zorluklardan dola-
y1 ideal yaklasim agisindan bir gortis birligi
bulunmamaktadir ! Frontal siniisii tutan inverted
papillom tedavisinde son zamanlarda gesitli yakla-
simlar tanimlanmigtir. Bunlar; trefinasyon ile bir-
likte endonazal endoskopik yaklasim, trefinasyon,
endoskopik modifiye Lothrop islemi (Draf III) ve
osteoplastik yaklagimlardir.”! Osteoplastik flep,
frontal sintisii tutan inverted papillomun tama-
men ¢ikarildigindan emin olabilmek i¢in kullani-
lan geleneksel bir yontemdir.®! Yara izinin kiigiik
olmasi, sinonazal fizyolojik fonksiyon ve muko-
siliyer klirens paterni endoskopik cerrahi yonte-
min avantajlarindandir.® Frontal reses ve siniisii
tutan inverted papillomun endoskopik cerrahisi
o6nemli bir sorun tegkil etmektedir. Frontal siniis
anatomisinin karmasik olmasi nedeniyle bu bol-
geyi iyi gormek igin agili teleskoplara gereksinim
duyulmaktadir.® Ameliyat sonras: takip amaciyla
obliterasyon yapilmamalidir.”!

Yapilan bir calismada inverted papillom fron-
tal siniis medial ve arka duvarinda yerlesmis ise
endoskopik cerrahinin faydali olacag: belirtilmek-
tedir. Ayni calismada inverted papillom iyi pnémo-
tize sintisiin yan, 6n veya {iist bolgesinde yerlesmis
ise endoskopik yaklasimla birlikte osteoplastik
yaklagim uygulanmast gerektigi belirtilmistir.
Kafa tabani ile nazal beak arasinda 6n-arka uzak-
liginin 1 cm’den kiiciik olmasi veya agsir1 derecede
frontal sintis yan bolgesinde yerlesmis tiimorlerde
Draf III islemi goreceli kontrendikasyon olustur-
maktadir.™!

Wormald ve ark.nin™ 17 inverted papillom
olgusu tizerinden yaptiklari calismada bir hasta-
da frontal siniisii tutan inverted papillom izlen-
mis ve basarili bir sekilde endoskopik cerrahi
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uygulanmigtir. Busquets ve Hwang!™ 29 olgu
tizerinde yaptiklari bir calismada iki frontal reses
olgusu gozlemis ve uyguladiklar1 endosopik cer-
rahide bagarili olmuslardir. Keskin ve ark.ninl!
35 olgu tizerinde yaptiklar: calismada 11 hastada
frontal reses ve ostium cevresinde inverted papil-
lom gozlenmistir. Calismada, biitiin hastalara
endoskopik cerrahi uygulanmig ve hastalarin
ikisinde niiks gozlenmistir. Niiks izlenen has-
talara tekrar endoskopik cerrahi uygulanmuis,
ve yapilan kontrollerinde niikse rastlanmadigi
belirtilmistir.

Endoskopik cerrahide tiimériin kaynaklandig:
bdlgenin subperiostal plan boyunca genis rezek-
siyonu ve altinda kalan kemigin turlanmasi basar:
icin 6nemlidir. Bizim hastamiza Draf III ameliyati
uygulandi ve frontal siniis alt duvar1 turlanarak
diizensiz dokular temizlendi. Takip igin frontal
siniis obliterasyonu yapilmadi. Hastanin bir yillik
takibinde niiks izlenmedi.

Sonug olarak, iki tarafli frontal sintisti tutan
inverted papillom olgularinda endoskopik cerra-
hi basariyla uygulanabilir. Kitle titiz bir sekilde
temizlenmeli diizgiin ytizeyli olmayan yerler de
elmas tur ile turlanip temizlenmelidir. Endoskopik
cerrahi ile tiimoriin tamamen temizlendiginden
emin olunamadigi durumlarda osteoplastik flep
g0z ontinde bulundurulmalidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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