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Sinonazal Inverted Papillom Olgularimizda Cerrahi Tedavi

Sonuclar
Surgical Treatment Results in Sinonasal Inverted Papillomatous
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Ozet: inverted papillomlar, sinonazal bolgede goriilen benign tiimérlerdir. Cogunlukla lateral nazal duvar, orta konka ve orta
meatustan koken alsa da, nadiren siniislerin kendisinden de kaynaklanabilirler. Sik niiks etmeleri ve maligniteye doniisme riskleri
sebebiyle, cerrahi tedavileri 6nem arz etmektedir. Biz bu c¢aliyjmamizda inverted papillom olgularinda tedavi yontemlerini,
postoperatif klinik sonuglarint (niiks, maligniteye doniisiim) analiz etmek ve tartigmayr amagladik. Bu ¢aligmaya, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB kliniginde 2010-2013 tarihleri arasinda sinonazal bélge inverted papillom tanist
konulmusg, 22 hasta dahil edildi. Hastalarin klinige bagvuru sikayetleri ve bilgisayarli tomografi bulgular1 ve uygulanan tedavi
modaliteleri retrospektif olarak dosyalarindan belirlendi. Uygulanan tedavi modaliteleri ve sonuglari analiz edildi. Hastalarin 19°u
erkek 3’ii kadin olup, yas ortalamalar1 58.13 (38-81) yil olarak tespit edildi(Standart sapma 10.29). Hastalarin tiimii burun
tikaniklig1 sikayeti ile klinigimize basvurdu. Operasyon sonrasi ortalama takip siiresi 28,45 (8-48) ay olarak tespit edildi. Krouse
smiflandirilmasina gore hastalarin 13 tanesi T3, 7 tanesi T2 ve 1 tanesi T1 ve 1 tanesinde T4 olarak evrelendirildi. Hastalarin 19
tanesine transnazal endoskopik cerrahi uygulandi. Endoskopik girisimin siirh kalacag: diisiiniilen 4 olguya ek olarak Caldwell-Luc
girisimi uygulandi. Postoperatif donemde hastalarn 5 tanesinde niiks gozlendi. Niiks hastalarindan 2’sinin postoperatif patoloji
sonucu, “yassi epitel hiicreli karsinom” olarak rapor edildi. Inverted papillom hastasmna cerrahi yaklagim igin en uygun tedavi
yontemini belirlerken, multisentrik yerlesimli olabilecegi akilda tutulmali ve tiim sinonazal bolge ayrintili degerlendirilmelidir.
Transnazal endoskopik tedavi, uygun olgularda iyi bir tedavi modalitesi olusturmakla beraber endoskopik olarak ulasilamayacak
maksiller siniis uzamimlari, orbita ve intrakranial uzanimlar, malign transformasyon gozlenen hastalarda lateral rinotomi ile medial
maksillektomi daha uygun bir secenek olarak goziikmektedir. Ayrica uygulanacak cerrahi tedavinin belirlenmesi amaciyla Krause
smiflandirmasinin bize yardimei olabilecegi kanaatindeyiz.
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Abstract: Inverted papillomas are benign tumors in the sinonasal region. Although they often originate from the lateral nasal wall,
middle concha, and middle meatus, they rarely originate from the sinuses themselves. Surgical treatment is important because of the
risk of frequent recurrence and malignancy. In this study, we aimed to analyze and discuss the treatment methods and postoperative
clinical results (recurrence, conversion to malignancy) in patients with inverted papillomas. This study included 22 patients
diagnosed with inverted papilloma of the sinonasal region in the ENT Clinic of Eskisehir Osmangazi University Medical Faculty
between the dates of 2010-2013. Complaints of the patients at the admission to the clinic, computerized tomography findings and
treatment modalities applied were retrospectively determined from their files. The treatment modalities applied and their results
were analyzed. 19 of the patients were male, 3 were female and the mean age was 58.13 (38-81) years (Standard deviation was
10.29). All of the patients referred to our clinic with complaints of nasal obstruction. The mean follow-up period after the operation
was 28.45 (8-48) months. According to Krouse classification, 13 of the patients were staged as T3, 7 of them as T2, 1 of them as T1
and 1 of them as T4. Transnasal endoscopic surgery was applied to 19 of the patients. Caldwell-Luc was applied in addition to 4
cases where endoscopy was considered to be limited. Recurrence was observed in 5 of the patients postoperatively. The
postoperative pathology results of 2 recurrent patients were reported as "squamous cell carcinoma”. While determining the most
appropriate treatment method for the surgery in the inverted papilloma patients, should be kept in mind that it may be multicentric
and the sinonasal region should be evaluated in detail.While transnasal endoscopic treatment provides a good treatment modality at
the appropriate occasions, lateral rhinotomy with medial maxillectomy seems to be a appropriate option in patients with maxillary
sinus, orbits and intracranial extensions that can not be reached endoscopically, and patients with malignant transformation, We are
also of the opinion that the Krause classification may help us to determine the surgical treatment to be performed.
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1. Giris

Sinonazal inverted papillomlar sinonazal
mukozadan kaynaklanan benign epitelyal
timorlerdir (1). Inverted papillom ilk olarak
Ward tarafindan 1854 yilinda tanimlanmistir
(2). Histolojik olarak stromaya dogru epitel
bliylimesi ile karakterize olan bu nadir
tiimoriin  insidanst  0.5-1,5/100.000°dur (3).
Tliim nazal tiimorlerin yaklagik %0,5-4’{inii
olustururlar (1,3-7). Siklikla 50-60 yaslarinda
erkeklerde gozlenir (3). Etyolojisi halen tam
olarak bilinmemekle birlikte; alerji, cevre
kirliligi, kronik rinosiniizit, kronik
inflamasyon, sigara ve Human papilloma
viriisii iizerinde durulan etkenlerdendir (4,6).

Sinonazal inverted papillomun en sik koken
aldigr anatomik bolge lateral nazal duvar
olmakla birlikte, orta meatus, orta konka,
nazofarinks  ve  paranazal siniislerin
kendisinden de koken alabilmektedir (7,8).
Olgularin  ¢ogunlugu nazal bosluk ve
paranazal siniisleri es zamanl tutarken, %5
olguda izole siniis tutulumlar1 gézlenmektedir
(9). Benign tiimor olmalarina ragmen malign
transformasyon potansiyelleri, lokal invaziv
olmalar1 ve tekrarlama egilimleri mevcuttur
(5,7,9). Malignite birlikteligi  yaklasik
%09,1’dir (4). Niiks oranlar ise yaklasik %15-
20 olarak bildirilmistir (5).

Sinonazal inverted papillom olgularinin
klinige en sik basvuru sikdyeti burun
tikaniklig1 olmakla birlikte burun kanamasi,
bas agrisi, epifora, koku bozukluklar1 ve
rinore gibi sikdyetler de gozlenebilir (7). Fizik
muayenede nazal polipler ile karigabilmekte
ve kesin tanis1 histopatolojik incelemeler ile
konulmaktadir (7). Inverted papillomun
tedavisi cerrahidir (4,10). Gegmis yiizyilda
cerrahi tedavi olarak eksternal yaklasimla
medial maksillektomi kabul edilen yontemdi
(7,11). Son donemde endoskopik siniis cerrahi
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yontemlerinin  hizla gelismesi ile birlikte
endoskopik endonazal yaklagimlar tedavide
cogu cerrah tarafindan tercih edilmektedir (4,
7, 11). Giiniimiizde endoskopik yaklagim ilk
tercih olarak uygulanmaktadir (5).
Malignitenin eslik ettigi olgularda cerrahi
tedavi sonrasinda radyoterapi tedavisi de
uygulanir (10).

Bu ¢alismada klinigimizde inverted papilloma
tanist ile cerrahi tedavi uygulanan olgular
geriye doniik olarak incelenerek farkli cerrahi
yontemler ile elde edilen sonuglar ve
rekiirrens gozlenen olgulardaki olas1 nedenler
arastirilmig; cerrahi tedavilerin se¢iminde yol
gosterici olabilecek kriterler irdelenmistir.

2. Gereg ve Yontemler

Calismamiza  Eskisehir Osmangazi Tip
Fakiiltesi KBB kliniginde Ocak 2010 - Aralik
2013 tarihleri arasinda sinonazal bolge

inverted papillom tanis1 konan 22 hasta dahil
edildi. Calisma igin Eskisehir Osmangazi
Unviersitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’'ndan 80558721/332 etik kurul
protokol numarasi ile onay alindi. Hastalarin
demografik bilgileri, semptomlari, tiimdriin
koken aldigi bolge, yapilan cerrahi yontem,
intraoperatif bulgular, tedavi ve tedavi Sonrasi
takip siiresi, nilks gelisip gelismedigi
retrospektif olarak dosyalarindan tarandi.

Hastalarin preoperatif dénemde endoskopik
muayeneleri yapildi (Resim 1-2). Radyolojik

degerlendirme  olarak  tiim  hastalara
preoperative  donemde paranazal  siniis
bilgisayarli tomografi (PNS BT) cekildi

(Resim 3). Orbita ve intrakraniyal alana
yayilim nedeniyle, karsinom siiphesi olan iki
olguya maksillofasiyal magnetik rezonans
(MR) (Resim 4) ¢ekildi.
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Resim 1. Sag nazal pasajda lateral nazal duvardan kiken alan inverted papillomun endoskopik
gortiniimii. O.K: Orta Konka, 1.K: Inferior Konka, S: Septum U.P: Unsinat Proges
* Inverted papillom

Resim 2 Sag nazal pasajda orta meatustan inverted papillomun endoskopik goriiniimii. O.K: Orta
Konka, 1LK: Inferior Konka, S: Septum * Inverted papillom

Resim 3. Paranazal siniis bilgisayarli tomografide sag nazal kaviteyi tama yakin dolduran yumusak
doku dansitesi. Koronal kesit gortintiisii.
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Resim 4. Paranazal siniis magnetik rezonans koronal kesit goriintiisiinde sol nazal pasaji dolduran
intraorbital gecisin izlendigi yumusak doku.

Evreleme icin Krouse smiflandirma sistemi
kullanildi (Tablo 1). Preoperatif endoskopik
muayene ve paranazal sinis bilgisayarl

bulundugu lokalizasyona gore evrelendirme
yapildi (11). Evrelere gore secilen tedaviler ve
sonuglar1 degerlendirildi.

tomografi bulgular1 ile birlikte tiimdriin
Tablo 1.
Inverted Papillomda Krouse Evreleme Sistemi
Evre
T1 Tiumdr nazal kavitede lokalizedir. Malignite eslik etmemektedir.
T Timor osteometal kompleks, ethmoid sinus ve maksiller sinus medial duvarini tutmustur. Nazal
kavite tutulumu ile birlikte ya da izole izlenebilir. Malignite eslik etmemektedir.
T3 Maksiller siniis lateral, inferior, siiperior, anterior ve posterior duvari ile sfenoid siniis veya
frontal siniislerden birinde tiimdr tarafindan tutulmustur. Malignite eslik etmemektedir.
T4 Tiimér nazal kavite veya sinus disina uzanmistir. Intrakranial, orbita, pterigomaksiller bolge

invazyonu goriilebilir. Malignite bulgular eglik etmektedir.

Tedavi yaklasiminda cerrahi yontem olarak,
endoskopik  endonazal tiimor eksizyon
yontemi temel alinmistir. Maksiller siniis
medial duvar tutulumu olan olgulara,
endoskopik olarak timor eksizyonu ile
birlikte medial maksillektomi de yapildi.
Maksiller sinus medial duvar disginda diger
duvar tutulumu olan olgularda endoskopik
timor eksizyonuna ek olarak Caldwell-Luc
girisimi  uyguland1. Inverted papillomun
koken aldigi lokalizasyonu belirlemek igin
preoperatif donemde c¢ekilen paranasal BT
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lerdeki hiperosteozisin fazla oldugu alanlar
dikkate alindi. Inverted papillomun koken
aldig1 diisiiniilen lokalizasyon niiks gelisim
riskini azaltmak amaciyla turlandi. Olgularin
postoperatif takipleri endoskopik muayene ile
yapilmigtir. Klinik olarak niiks siiphesi olan
olgulara PNS BT tetkiki istenmistir (Resim 5).
Olgularm tanimlayaci istatistiksel analizinde
IBM SPSS Statistics 21.00 paket programi
kullanildi.
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Resim 5. a;Sol nazal pasajda inferior meaya kadar uzanan inverted papillom olgusu preop,
b, Endoskopik rezeksiyon sonrasi postoperatif 1.y1l c¢; Ayni olgunun preop Paranazal BT, d; Ayni olgunun
postoperatif 1. yi/ Paranazal BT. (S,Septum, IP; Inverted Papillom, IK; fnferior Konka, SO; Sfeneoid
Ostium, MO; Maksiller Ostium)

3. Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin 19°u erkek
(%86,36) 3’4 kadin  (%]13,63) olup,
erkek/kadin oran1 6,33/1 olarak bulundu.
Olgularin en kiicligli 37 en biyiigii ise 81
yasinda olmak iizere ortalama yas 58.13 (37-
81) yil olarak bulundu (Standart sapma
10.29).

Tiim olgularda klinige bagvuru sikayeti olarak
burun tikanikligi mevcuttu. Burun
tikanikligina ek olarak 6 olguda (%27.27)
burun akintisi, 5 olguda (%22.72) geniz
akintisi, 2 olguda (%9.09) horlama, 1 olguda
(%4.54) bas agrisi, 1 olguda (%4.54) koku
bozuklugu ve 1 olguda (%4.54) ara ara burun
kanamasi sikayetleri mevcuttu. 7 (%31.81)
olgunun  Ozgecmislerinde  nazal  polip
Oykistinin ~ oldugu gozlendi.  Olgularin
operasyon sonrast ortalama takip siiresi 28,45
(8-48) ay olarak tespit edildi. Inverted
papillom, 11 olguda sol tarafta (%50), 9
olguda sag tarafta (%40,90) ve 2 (%9,09)

olguda ise bilateral yerlesimli olarak gozlendi.
Krouse Evreleme Sistemi’ne gore olgularin
iki tanesi (%9,09) T1, yedi olgu (%31,81) T2,
on bir olgu (%50) T3 ve iki olgu ise (%9,09)
T4 olarak evrelendirilmistir.

Inverted papillom tanis1 konulan hastalarin 15
‘ine  endoskopik  yaklasim ile  tlimor
rezeksiyonu uygulandi. Maksiller siniis
medial duvarinin tutulu oldugu 3 olguya
endoskopik medial maksillektomi yapildi.
Maksiller sinus medial duvar disindaki diger
duvarlarin tutuldugu ve endoskopik yolla
timoriin tamaminin ¢ikarilamadigir 4 olguya
ise endoskopik yaklasima ek olarak Caldwell-
Luc girisimi de yapilmistir.

Inverted papillomun koken aldigi yerlere
bakildiginda, lateral nazal bolge
hastalarimizda en sik tespit edilen anatomik
lokalizasyondu. Inverted papillomun koken
aldig1 anatomik lokalizasyonlar Tablo 2’ de
gosterilmistir.

_ Tablo 2.

Inverted papillomlarin koken aldigi anatomik bolgeler
Lokalizasyon Hasta Sayis1 %
Lateral nazal duvar 10 45.45
Orta meatus bolgesi 6 27.27
Maksiller sinus kokenli 4 18.18
Frontal reses ve ostium 1 4.54
Septum kokenli 1 4.54
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Inverted papillom nedeni ile opere edilen
hastalarin 5’inde (%22.72) niiks saptandi.
Niiks goriilen 5 hastanin 2’sinde postoperatif

patolojisi  sonucu “yassi  epitel  hiicreli
karsinom” olarak rapor edildi. Krouse
Evreleme Sistemine gore niikks  gozlenen 5
olgunun ici T3, ikisi T4 olarak

evrelendirilmistir. Karsinom olmayan {i¢ niiks
olgumuz tekrar endoskopik olarak opere
edildi. Takiplerinde niikse rastlanmadi. Yass1
epitel hiicreli karsinom olarak raporlanan 2
niiks hastamiz Krouse Evreleme Sistemine
gore T4 olarak evrelendirilmistir. Sol nazal
pasaji tamamen dolduran ve maksiller siniis

medial  duvarimt tutan lezyonu olan ilk
hastamiza  sol = medial  maksillektomi
uygulandi. Postoperative takiplerinde

radyolojik olarak lamina papriceseada tutulum
saptanmasi tizerine radyoterapi (RT) tedavisi
de uygulandi. Radyoterapi sonrasi 1. yilinda
niiks izlenmedi. Yass1 epitel hiicreli karsinom
olarak raporlanan diger niiks hastamiza ise
endoskopik olarak cerrahi sinir genisletilmesi
ve adjuvant radyoterapi tedavisi uygulandi.
Takiplerinin 21. ayinda niiks gézlenmedi.

Inverted papillomun bilateral yerlesimli
oldugu 2 olguda bilateral transnazal
endoskopik cerrahi yapildi. Postoperatif 36.
ayda yapilan kontrollerinde
nazofaringoskopide epitelizasyonun iyi
oldugu ve c¢ekilen paranazal siniis
tomografisinde niiks ile uyumlu bulgu

izlenmedi. Septum kdokenli tek olgunun ise
postoperatif takiplerinde septal perforasyon
gelistigi gortildi.

4, Tartisma

Inverted papillom, nazal ve paranazal siniis
mukozasindaki epitelin  stromaya dogru
invajinasyonuyla karakterize benign bir
tiimordiir (8). Inverted papillom en sik lateral
nazal duvardan kaynaklanir. Nazal septum,
frontal siniis ve sfenoid siniis
kaynaklanabildigi diger bolgelerdir (12).
Calismamizda inverted papillom literatiirle
uyumlu olarak en sik lateral nazal duvardan
(%45,45) koken aldigr gozlenmis olup, diger
koken aldigi alanlar 6 hastada (%27,27) orta
meatus, 4 hastada maksiller siniis (%18,18), 1
hastada frontal reses (%4.54) ve 1 hastada
septum (%4.54) kaynakliydi.
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Inverted papillom literatiirde erkeklerde 2 ila
5 kat daha sik goriilmektedir (13). Miyazaki
ve ark.(13) caligmalarinda erkek kadin oranini
2,5/1 olarak bildirmislerdir. Caligmamizda
erkek/kadin orani ise 6,33/1 olarak bulunmus
olup literatiirden biraz yiiksek saptanmustir.

Inverted papillomlarda  goriilen  baslica
semptom  burun  tikanikhi§idir.  Burun
kanamasi, rinore ve bas agrisi daha az goriilen
semptomlardir (3). Okuyucu ve ark.(6) 25
olguluk inverted papillomlu calismalarinda
tim hastalarda burun tikanikligi sikayeti
gozlemlemislerdir. Burun tikanikligina ek
olarak siklik sirasina gdre burun akintisi, bas
agrisi, geniz akintis1 ve koku bozuklugu diger
goriilen semptomlardir. Calismamizda da
hastalarin tiimiinde burun tikamkligi sikayeti
mevcuttu. Burun tikanikligina eslik eden diger
semptomlar da literatiirle benzer oldugu
gozlendi.

Inverted papillom olgularinda preoperatif
donemde  gorlintiileme yontemi olarak
Paranazal siniis bilgisayarli tomografisi (PNS
BT) son derece onemlidir (14). PNS BT
goriintiilemelerinde saptanan fokal
hiperosseoz alanlarin inverted papillomun
koken aldigr bolge olma olasiligi yiiksektir
(15). Bu nedenle preoperatif PNS BT
analizlerinin iyi yapilmasi ve kdken alinan
boélgenin  nilkks oranin1  azalmak igin
turlanmasini onermekteyiz. Magnetik
rezonans goriintileme (MRG) yontemi
yumugak doku tiimoriinii inflamasyondan
ayirmada yardimcidir. Fakat rekiirrens olan
olgularda inverted papillomu postoperatif skar
dokusundan veya inflamasyondan ayirmada
daha az etkilidir (16). Calismamizda tiim
hastalara PNS BT cekilerek hem hastaligin
yayginligi Krause siniflandirilmasi temel
almarak yapilmis hem de cerrahi planlama
yapilmustir. Sadece 2 hastaya skuamoz hiicreli
karsinom siiphesi nedeniyle PNS BT’e ek
olarak Maksillofasiyal MRG incelemesi de
yapilmustir.

Jiang ve ark. (10) calismalarinda inverted
papillom hastalarint ortalama 5,5 yil takip
etmisler ve niiks gozledikleri olgularin ¢ogunu
(%70) ilk 2 yil iginde saptamiglardir. Bu
nedenle ¢alismamizdaki ortalama takip siiresi
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28,45 (8-48) ay olmasi rekiirrensleri yakalama
acisindan yeterli olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Garavello ve Gaini (17) yaptiklar ¢alismada
rekiirren nazal polipli hastalardaki inverted
papillom gelisme oranin1  %0.26 olarak
bildirmiglerdir. Bizim serimizde 6zge¢misinde
nazal polip Oykiisii olan 6 hasta mevcuttu.
Gegmiste nazal polip cerrahisi ya da nazal
polibi  destekleyen tetkikleri  olmamasi
nedeniyle bu hastalarm atlanmis inverted
papillom olgular olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda inverted papillom 11 hastada
sol tarafta, 9 hastada sag tarafta ve 2
hastada bilateral olarak izlendi. Literatiirde
Stankiewicz ve Girgis’in serisinde sag/sol
taraf tutulum oram1 6/7 olmakla beraber
bilateral tutulum nadir olarak bildirilmistir
(18). Bilateral tutulum 0&zellikle inverted
papillomun multisentrik teorisini destekleyen
arastirmacilar tarafindan vurgulanmistir (19).
Bilateral tutulumunda bir diger nokta inverted
papillomun genisleyerek biiyliyen yapisinin
kemik ve kikirdak  dokularinda yaptigi
basinca bagli olusan erozyon bdlgelerinden
kars1 tarafa gegistir. Bu yolla nazal septum
perforasyonu ya da sphenoid sinus septum
erozyonu sonucu bilateral inverted papillom
vakalar1 goriilebilir  (19). Literatiir
incelendiginde bilateral inverted papillom
olgularinin tedavisinde unilateral olan olgular
gibi endoskopik cerrahi tercih edilen yontem
olmakla beraber, yetersiz kaldig
durumlarda eksternal yaklagimlar
secilmektedir (20). Calismamizda bilateral
yerlesimli inverted papillomun oldugu 2
olguya da bilateral transnazal endoskopik
cerrahi  yapilmistir ve takiplerinde niiks
gbzlenmemistir.

Kim ve ark. (21) 228 inverted papillomlu
olguyu inceledikleri geriye doniik
calismalarinda; eger inverted papillom
frontoethmoid reses ve frontal siniis orijinli
ise istatiksel olarak anlamli derecede
maligniteye egilim saptanmistir.  Bizim
calismamizda da postoperatif skuaméz hiicreli
karsinom olarak raporlanan iki olgumuzun
birinde frontoethmoid ve frontal siniis tutumu
saptadik.
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Kamel (22) inverted papillom tanis1 almis 17
hasta ile yaptig1 calismada; maksiller siniis

tutulumu olmayan 8 hastaya transnazal
endoskopik  rezeksiyon, maksiller siniis
tutulumu olan 9 hastaya transnazal

endoskopik mediyal maksillektomi uygulamis
ve takiplerinde niiks gozlememistir. Secilmis
vakalarda endoskopik cerrahinin daha efektif
ve giivenli oldugunu vurgulamistir. Keskin ve
ark. (23) yapmis oldugu calismada, Krouse
evrelendirmesine gore T1 ve T2 tiimorlerde
sadece endoskopik olarak tiimor eksizyonu
yeterli iken maksiller siniis tutulumuna bagl
T3 tlimorlerde eksternal yaklasim Onerilmistir.
Calismamizda T1 olan 2 hastaya, T2 olan 7
hastaya ve T3 olan 9 hastaya transhazal
endoskopik  cerrahi  uygulanmis  olup
endoskopik yaklagim yeterli olmustur. T3 olan
2 hastaya ve T4 olan 2 hastaya endoskopik
yaklasim yetersiz kaldigi icin ek olarak
Caldwell-Luc  girisimi  de  uygulandi.
Intraorbital gecisin izlendigi T4 evreli bir
hastanin  operasyonuna g6z hastaliklari
bolimii de eslik etti. Ayrica hastanin
postoperatif patolojisi yass1 epitel hiicreli
karsinom  gelmesi iizerine radyoterapi
amaciyla radyasyon onkolojisi bdliimiine
refere edildi. Ozellikle T4 evreli olan
hastalarin yonetiminde multidisipliner
yaklasim gbzden kacirilmamalidir. inverted
papillom tedavisinde operasyon Oncesi
degerlendirmenin iyi yapilmas1 gerektigini ve
uygun vakalarda transnazal endoskopik
cerrahi ile 1iyi sonuglar elde edildigini
diisiinmekteyiz.

Matousek ve ark. (24) sinonazal inverted

papillomlu  olgularda skuaméz  hiicreli
karsinom  antijenini  preoperative  ve
postoperative donemde karsilastirmiglardir.
Postoperatif donemde skuamdz  hiicreli
karsinom  antijen  seviyesinin  azaldig
saptanmistir.  Skuamoz  hiicreli  karsinom

antijen seviyesinin azalmadigi olgularda niiks
gelisebilecegi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Hastanemizde Patoloji
boliimiince skuamdz hiicreli karsinom antijeni
bakilmadig1r igin ¢alismamizda bu agidan
degerlendirilememistir.



Sinonazal inverted Papillom Olgularimizda Cerrahi Tedavi Sonuglart

5. Sonug¢

Inverted papillom hastasma cerrahi yaklagim
icin en uygun tedavi yontemini belirlerken,
multisentrik  yerlesimli olabilecegi akilda
tutulmalt ve tiim sinonazal bdlge ayrintili
olarak degerlendirilmelidir. Ayrica inverted
papillomun koken aldig anatomik
lokalizasyon turlanarak niiks gelisme ihtimali

azaltilmalidir. Inverted papillom tanili birgok
olguda Transnazal endoskopik yaklasim iyi
bir tedavi alternatifi olusturmaktadir. Ancak
endoskopik olarak sinirli ulasilan olgularda
(maksiller siniis yerlesimli, orbita ve
intrakranial uzanimli, malign transformasyon
gozlenen hastalar ) endoskopik yaklagimla
birlikte eksternal yaklagimlarin da eklenmesi
daha uygun bir secenek olarak goziikmektedir.
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