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ÖZ 
İnverted papilloma (İP) seyrek görülen, benign sinonazal bir tümördür. Lokal 
invazyon, sık rekürrens ve malignitenin eşlik etmesi İP’nin özellikleridir. Bu 
olguda, altmış üç yaşında, burun tıkanıklığı ve sol medial kantal bölgede kitle 
şikayetleri ile başvuran hasta sunuldu. Endoskopik muayene ve bilgisayarlı 
tomografi görüntüleme ardından biyopsi yapıldı. Histopatolojik değerlendirme ile 
İP tanısı konuldu. Endoskopik genişletilmiş sol medial maksillektomi uygulandı. 
Ameliyat esnasında ve ameliyattan sonra herhangi komplikasyon gözlenmedi. Bu 
olgu sunumuyla sinonazal inverted papillomanın nadir de olsa nazal kaviteden 
dışarıya uzanım göstererek eksternal kitle ile prezente olabileceği vurgulanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: İnverted papilloma, nazal tümörler, tek taraflı burun 
tıkanıklığı 
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 
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. 

 
İnverted papilloma (İP), nazal kavite ve paranazal 

sinuslerin mukozasından kaynaklanan benign karakterde 
bir tümördür. Sık rekürrens, lokal destrüksiyon kapasitesi 
ve skuamöz hücreli kanser ile ilişkisi üç ana 

karakteristiğidir (1). Paranazal tümörlerin %0,5 – 4’ünü 
oluşturan bu nadir tümör, sıklıkla unilateral yerleşimli ve 
polipoid görünümlüdür (2,3). Sıklıkla lateral nazal 
duvardan kaynaklanan bu tümör yakın anatomik 
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komşuluğu nedeniyle nazolakrimal sisteme, orbitaya ve 
kraniuma invazyon yapabilmektedir (4-7). Nadiren 
nazolakrimal sistemden kaynaklanan İP’ler eksternal 
medial kantal kitle şeklinde bulgu verebilse de literatür 
taramamızda nazal kaviteden kaynaklanarak eksternal 
kitleye yol açmış bir adet İP olgusu saptadık (8). Bu 
sunumda, eksternal kitleye yol açmış sinonazal İP 
olgusunun klinik, radyolojik ve histopatolojik bulguları ve 
tedavi yaklaşımı literatür eşliğinde irdelenmiştir. 

OLGU SUNUMU 

Altmış üç yaşında erkek hasta iki yıldır önce tek taraflı 
başlayan ve giderek artan burun tıkanıklığı, sol orbita 
medial kantal bölgede kitle şikâyetleri ile polikliniğimize 
başvurdu. Hasta bir yıldır şikâyetlerinin giderek arttığını 
ancak bu şikayetler nedeniyle daha önce hastaneye 
başvurmadığını belirtti. Endoskopik muayenesinde sol 
nazal pasaj, kitle nedeniyle tama yakın oblitereydi. 
Kitlenin sol koanadan sağ nazal pasaja uzandığı izlendi. 
Ayrıca hastanın sol medial kantal bölgede üst punktum 
medialinde kitle mevcuttu (Resim 1). Bilgisayarlı 
tomografi (BT) kesitlerinde özellikle nazal pasajın ön 
kesiminde sol tarafı tamamen dolduran, nazofarenksten 
dönerek sağ nazal pasaja doğru uzanan; iç yapısı hafif 
heterojen kontrastlanma gösteren ön arka uzunluğu 
yaklaşık 7,5 cm, aksiyel planda genişliği 2 - 2,5 cm arası 
kitle izlendi. Kitlenin sol nazal kemik lateral kesimde 
dekstrüksiyona neden olarak sol medial kantal bölgeden 
cilde uzandığı izlendi. (Resim 2). Bilateral nazal pasajdaki 
ve medial kantal bölgedeki kitleden yapılan multipl 
insizyonel biyopsilerin sonucu İP olarak rapor edildi. 

Hastaya genel anestezi altında endoskopik 
genişletilmiş medial maksillektomi operasyonu planlandı. 
Operasyon sırasında kitlenin sol orta konka yapışma yeri 
anteriorunda lateral nazal duvardan kaynaklandığı 
izlendi. Kitlenin sol nazal pasajı tamamen doldurup 
nazofarenksten dönerek sağ nazal pasajı oblitere ettiği ve 
superiorda nazal kemik medialindeki mukoza, nazal 
kemik ve cildi erode ederek eksternal uzanım gösterdiği 
izlendi. Kitle endoskopik genişletilmiş sol medial 
maksillektomi ile cilt de spesmene dahil edilerek tamamen 
çıkarıldı. Sol medial kantal bölgedeki cilt defekti primer 
onarıldı. Hastanın operasyon sonrası patoloji 

prepatlarında içeri doğru büyüme paternine sahip 
sinonazal papilloma özelliğinde olduğu saptandı. 
Spesmende malignite odağı tespit edilmedi ve 
postoperatif patoloji sonucu inverted papilloma olarak 
rapor edildi (Resim 3). 

 
Resim 1. Sol nazal pasajdan ve medial kantal bölgeden 
eksternal uzanım gösteren tümöral kitle 

 
Resim 2. Aksiyel bilgisayarlı tomografi kesitleri. Tümöral 
kitlenin sol nasal pasajı tamamen doldurduğu ve koanayı 
geçerek diğer nazal pasaja uzanımı (soldaki resim) ve 
kemik destrüksüyonu ile eksternal uzanımı(sağdaki 
resim) görülmektedir 
 

 



Medial Kantal Bölgeden Eksternal Uzanım Gösteren Dev Sinonazal İnverted Papillom   81 
 

 
 
Resim 3. Postoperatif histopatolojik kesitler (H&E). Küçük 
büyütmede inverted büyüme paterni gösteren sinonazal 
papillom (üstteki resim) ve nazal döşeyici epitel ile papilloma 
ait epitelin geçişi (alttaki resim) görülmektedir. 
 

 
 
Resim 4. Postoperatif 6.hafta da medial kantal bölge (üstteki 
resim) ve nazal endoskopik görünüm (alttaki resim) 

Hasta postoperatif üçüncü gününde tamponları 
çekilerek taburcu edildi. Hastaya iki hafta profilaktik 
antibiyoterapi ve sodyum klorürlü nazal lavaj uygulandı. 
Erken postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyona 
rastlanmayan hastanın postoperatif 6 ay takibinde 
herhangi bir problem saptanmadı (Resim 4). 

TARTIŞMA 

İP, %11 oranında malign transformasyon gösterebilir. 
Rekkürrens insidansı %20 – 47 arasında değişmektedir.(4) 
Genellikle maksiller sinüs ve lateral nazal duvar 
kaynaklıdırlar. Olguların %80’inden fazlası sinüsleri ve 
nazal boşluğu beraber tutar; %5’inde yalnızca sinüs 
tutulumu izlenmektedir (3-7,9). Hastamızda kitle sol 
lateral nazal duvar kaynaklı olup kitle her iki nazal pasajı 
oblitere etmekteydi. İP olgularının etiyolojisinde sigara, 
allerjenler, kimyasal maddeler, kronik rinosinüzit ve 
human papilloma virüs enfeksiyonu suçlanmakla birlikte 
nedeni halen tam olarak bilinmemektedir (10). 
Olgumuzda 80 paket/yıl sigara içimi öyküsü mevcuttu. 
Semptomlar, tutulan anatomik lokalizasyon ve kitle 
etkisine göre farklılıklar göstermekle birlikte, tek taraflı 
burun tıkanıklığı en sık rastlanan semptomdur (10). 

Olgumuzun tek taraflı burun tıkanıklığı ilk şikâyeti iken 
zaman içinde giderek artan çift taraflı burun tıkanıklığı, 
koku alamama, sol burun deliğinde ve sol göz medial 
kantal bölgesinde kitle şikâyetleri eklenmiştir. 

İP’nin belirgin büyüme potansiyeli vardır. Eğer ihmal 
edilirse nazofarenks, orbita, kafa tabanı, orta kulak gibi 
çevre komşu anatomik bölgelere yayılma ihtimali vardır 
(11). Orbita ve çevre dokuları kemik yıkımı yahut 
nazolakrimal sistem yolu ile yayılarak invaze eder (12). 
Olgumuzun yaklaşık iki yıldır ihmal ettiği şikâyetleri 
mevcut olup, sol nazal kemik medialindeki mukoza, sol 
nazal kemik ve üzerini saran cildi invaze eden kitle medial 
kantal bölgeden dışarı uzanmıştır. Olgumuzda 
nazolakrimal sistem tutulumu yoktu ve bu yüzden epifora 
şikâyeti diğer şikâyetlerine eşlik etmiyordu.  

Lakrimal direnaj sistemi ve orbitaya ait patolojiler 
medial kantal kitlelerin en önemli nedenleri arasındadır 
(13). Literatürde, lakrimal keseye ait tümörlerin medial 
kantal bölgeye eksternal uzanım yaparak bulgu verdiği 
olgular rapor edilmiştir (14). Nazal ve paranazal tümörler 
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nadiren orbita invazyonu veya nazolakrimal sistem 
invazyonu ile veya olgumuzda olduğu gibi kemik 
destrüksiyonu ile medial kantal bölgeye uzanım 
göstererek medial kantal kitle şeklinde prezente 
olabilirler. Medial kantal kitleye neden olmuş az sayıda 
sinonazal İP tanılı olgu rapor edilmiş olup literatür 
taramamızda cildi geçerek eksternal uzanım yapmış bir 
adet olgu saptadık (8). Yüz altmış sekiz İP olgusunun 
sunulduğu bir seride medial kantal kitleye neden olan 
sadece bir olgu rapor edilmiştir (15). Bu bölgeye kemik 
destrüksiyonu ile uzanan İP olgularının malignite ile 
birlikteliği daha sıktır (13). Ancak her iki nazal pasajı 
oblitere etmesi ve nazal kemik destruksiyonu yapmasına 
rağmen olgumuzda eşlik eden malignite saptanmamıştır.  

Cerrahi müdahalenin şekli, klinik ve radyolojik 
değerlendirmeye dayanarak planlanır. Malignite olsun ya 
da olmasın rekürrens oranını düşürmek için İP’de primer 
tedavi, agresif cerrahi rezeksiyondur. Endoskopik veya 
eksternal yaklaşım (lateral rinotomi) ile yapılan medial 
maksillektomi kabul gören tedavi seçenekleridir. 
Midfasial degloving yaklaşımının tarihi değeri olsa da, 
teknolojik gelişmeler endoskopik yaklaşımları eşit başarı 
oranı ve düşük rekürrens ile güvenli prosedürler haline 
getirmiştir (16-17). Hastamızda endoskopik yaklaşımla 
tümör sınırları güvenli bir şekilde belirlenerek geniş 
cerrahi eksizyon açısından endoskopik medial 
maksillektomi tercih edilmiştir. Hastamız postoperatif 6. 
ayında sorunsuz olarak izleme devam etmektedir. 

İleri yaş tek taraflı burun tıkanıklığı, koku alamama 
şikayetleri olan hastalarda İP’den şüphelenilmeli, nazal 
endoskopi ve BT yapılmalıdır. Eksternal ya da endoskopik 
yaklaşım açısından fikir birliği olmasa da olgumuzda 
cerrahi sınırlar geniş tutularak tümörün endoskopik 
rezeksiyonu gerçekleştirilmiştir. Bu yöntem güvenli 
olması, kısa süreli hastanede yatış süresi ve operasyon 
sonrası yüzde insizyon skarı olmaması açısından tercih 
edilmiştir.  

SONUÇ 

Medial kantal bölgeden eksternal uzanım gösteren 
kitlelerin ayırıcı tanısında malignitenin eşlik etmediği 
inverted papillom gözardı edilmemeli ve bu olgularda 

endoskopik yaklaşımın tedavi seçeneklerinden biri olduğu 
akılda bulundurulmalıdır. 
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