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Sinonasal Inverted Papillomas
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OZET
GIRIS ve AMAC: inverted papillom (iP), sinonazal bélgenin en sik epitelyal timériidiir. Niikse yatkinlik ve
malignite ile iliskili olmasi1 agisindan énemlidir. Yassi hiicreli karsinom (YHK) odaklarinin gériilme sikligt %5-
15 arasindadir. Genellikle 5-6. dekatta ve erkeklerde 2 kat daha sik goriiliir. En sik lateral nazal duvardan, ikinci
siklikta maksiller siniisten koken alir. En sik tek tarafli burun tikanikligi ile bulgu verir. Tedavisi total/genis
cerrahi rezeksiyondur.
YONTEM ve GERECLER: Sinonazal IP tanisiyla 2007-2017 yillar1 arasinda bir {igiincii basamak saglik
merkezinde cerrahi yapilan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar demografik 6zellikler, belirti ve (klinik ve
radyolojik) bulgular, cerrahi, patolojik o6zellikleri, cerrahi sonrasi komplikasyonlar ve uzun doénem takip
sonuglar1 yoniinden degerlendirildi.
BULGULAR: Hastalarin 12’si erkek (%86), ortanca yas 56 (yas arahigi: 36-79) idi. Patolojik incelemede genel
olarak HPV (-) olmakla birlikte, 4 sinonazal IP hastasinda YHK, insitu YHK odag1 veya takipte YHK gelisimi
(%29) gozlendi.
TARTISMA ve SONUC: IP, benign bir neoplazi olmasma ragmen malign icerik ve/veya transformasyon
acisindan dnem arz eden bir hastaliktir. Sonug olarak, bu durum hastalarin yakin takibini gerektirir.
Anahtar Kelimeler: Nazal hastaliklar, papillom inverted, paranazal siniisler

ABSTRACT
INTRODUCTION: Inverted papilloma (IP) is the most common epithelial tumor of the sinonasal region. It is
crucial for predisposition to the recurrence and malignancy. The incidence of squamous cell carcinoma (SCC)
foci is between 5% and 15%. It is usually seen in 5-6th decade and 2 times more frequent in males. It commonly
originates from the lateral nasal wall, and secondly from the maxillary sinus. The most common finding is the
unilateral nasal obstruction. The treatment is total/wide surgical resection.
METHODS: The patients who underwent surgery with the diagnosis of sinonasal IP between 2007-2017 in a
tertiary referral center were included in the study. The patients were evaluated in terms of demographic features,
signs and symptoms (clinical and radiological), surgical, pathological features, postoperative complications, and
long-term follow-up results.
RESULTS: Twelve of the patients were male (86%), the median age was 56 years (range: 36-79 years).
Pathological examination was generally HPV (-), and 4 patients with sinonasal IP (%29) had SCC, in-situ SCC
focus, or SCC transformation in the follow-up period.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Although inverted papilloma is a benign neoplasm, it is an important
disease for malignant content and/or transformation. Consequently, the close follow-up is required for these
patients.
Keywords: Nasal diseases, papilloma inverted, paranasal sinuses.

GIRIS timor, normal mukozaya bir pedikil ile
) _ ) ) ) ) tutunup invazyon gostermeden komsu yapilari
Inverted papillom (IP), sinonazal boélgenin en iterek sinonazal bolgeyi doldurur.

sik epitelyal tiimoriidir ve bu bolge

Histopatolojik olarak ise; siklikla skuamoz
tiimorlerinin =~ %0,5-5’ini  olusturur  (1,2).

ozellikteki cok katli yassi epitel 6demli stroma

Etiyolojide alerji, sigara, HPV vb. faktorler
calisilmig olmakla birlikte; hicbiri i¢in kesin
kanit mevcut degildir (3). Niikse yatkinlik ve
malignite ile iliskili olmasi agisindan Onemli
bir patolojidir.

Klinik olarak enflamatuar polipten
daha vaskiiler bir goriintiisii mevcut olan bu

igine girintiler olusturur (4).

Genellikle 5-6. dekatta ve erkeklerde 2
kat daha sik goriilir. En sik lateral nazal
duvardan, ikinci siklikta maksiller siniisten
koken alir. Genelde tek tarafli burun tikanikligt
ile bulgu verir (5). Yass1 hiicreli karsinom
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(YHK) odaklarinin goriilme veya gelisme
sikligt  %5-15 arasindadir (3). Kemikte
osteolizis bulgusu malignite varligi lehinedir

(6).
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Tedavisi cerrahidir, niiks ve malignite
riski gbz Oniine alinarak total/genis rezeksiyon
yapilir.  Ac¢ik cerrahi  teknikler  yerini
endoskopik yontemlere birakarak morbiditede
azalma saglamistir. Cerrahi sonrasi niiks
oranlar1 intranazal kitle eksizyonu yapilan
olgularda %74 iken, endoskopik siniis cerrahisi
ve genis eksizyon yapilan olgularda %24’e
kadar diismiistiir (7-13).

GEREC ve YONTEM

Sinonazal IP tanisiyla, 2007-2017 yillari
arasinda  bir {i¢linci  basamak  saglk
merkezinde cerrahi yapilan hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalar demografik ozellikler,
belirti ve (klinik ve radyolojik) bulgular,
cerrahi, patolojik Ozellikleri, cerrahi sonrasi
komplikasyonlar ve uzun donem takip
sonuglart  yoniinden  retrospektif  olarak
degerlendirildi. Yerel etik kurul onay1 alindi
(5417/4).

Tedavi plan1 6ncesi, hastalarin tam bas
boyun muayenesi, nazal endoskopileri yapildi.
Sinonazal IP olgulari, paranazal siniis
bilgisayarl tomografisi (PNBT) ile
degerlendirildi, orbita ve/veya intrakranial
uzanim veya malignite siiphesi olan olgularda
maksillofasiyal manyetik rezonans
goriintileme (MRG) de degerlendirmeye
eklendi. Sinonazal [P olgulart Krouse
Smiflandirma  Sistemi’ne gore radyolojik
bulgular ve operasyon notlarina gore evrelendi
(Tablo 1) (14). Tumdr yayginligina gore,
hastalara endoskopik siniis cerrahisi (ESC),
Caldwell-Luc girisimi, medial maksillektomi
veya total maksillektomi operasyonlari yapildi.
Postoperatif takipler endoskopik muayene ve
goriintiileme teknikleri ile yapildi.

SONUCLAR

Hastalarmm 12°si erkek (%86), 2’si kadindi
(%14). Hastalarin ortanca yast 56 (yas araligt:
36-79) idi. Hastalarin en sik sikayeti burun
tikanikligi idi. 2 hastada ek olarak tek tarafli
burun akintisi sikayeti mevcuttu.

Sinonazal iP olgularinin ilk tanida
Krouse Evreleme Sistemi’ne gore dagilimi su
sekilde idi; 5 T1 (%36), 6 T2 (%43), 3 T3 (%21).
Bir olguda sinonazal IP bilateralken, 6 hastada
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sag, 7 hastada sol IP patolojisi mevcuttu ve 2
olguda enflamatuar polip ile birlikte IP izlendi.
Patolojik incelemede tim hastalarda HPV (-)
idi. Postoperatif ortalama takip siiresi 4 yildi
(2-12 yi1l). Dért sinonazal IP hastasinda
(%28,6); 2 YHK, 1 in-situ YHK odagi ve 1
takipte YHK gelisimi gozlendi.

Sinonazal IP tanis1 konan 6 hastaya
(%43) yalmiz endoskopik siniis cerrahisi
(ESC), 4 hastaya (%28,6) ESC’ye ek olarak
medial maksillektomi yapildi. Ug¢ hastaya
(%21,4) ESC ve medial maksillektomiye ek
olarak Caldwell-Luc girisimi yapild1. Ilk tanida
T1 olup takipte niiks ve sonrasinda YHK
gelisen bir hastaya (%7) total maksillektomi
yapildi. Posroperatif donemde komplikasyon
izlenmedi. Takip siiresince hastalarin 1’inde
(%7) niiks gozlendi. Bu hasta daha oOnce
radyoterapi (RT) tedavisi almis andiferansiye
nazofarenks kanseri (NFK) idi. Sol nazal
kavitede Ti evre olarak baslayan bu olgunun
takibinde 1 yil sonra YHK gelisti, 4 defa
revizyon cerrahi yapilan hastaya daha once
NFK nedeniyle RT almasi nedeniyle ek doz
uygulanamadi, kemoterapi verildi.
Takiplerinde 1 y1l sonra karaciger metastazi da
gelisen hasta, genel durum bozuklugu sonrasi
hastalig1 nedeniyle eks oldu.

Tablo 1: Sinonazal Inverted Papillomada

Krouse Evreleme Sistemi

T: Tiumor nazal kavitede sinirli, siniislere
uzanim yoktur.

T, Tiumor ostiomeatal kompleks, etmoid siniis
ve maksiller siniis medial duvari ile sinirl1,
nazal kavite tutulumu olabilir.

Tz Tiumor maksiller siniis lateral, siiperior,
inferior, anterior ve posterior duvarinda
olmakla birlikte sfenoid siniis veya frontal
siniislerden birinde tutulum mevcuttur.

T4 Timdr nazal kavite ve siniislerin digina
cikmistir. Orbita, intrakraniyal veya
pterigomaksiller bolge tutulumu goriilebilir.

TARTISMA

IP, histopatolojik olarak cok katli epitelin
stromaya dogru invajinasyonu ile
karakterizedir. Invazyon gdstermeyen bu
patoloji, benign Ozellikte olmasina ragmen
kitle etkisi ile komsu yapilar1 destriikte eder,
sinonazal IP nilkks ve malignite gelisimi
acisindan 6nem arz eder (15).

Sinonazal IP, erkeklerde 2-5 kat ve 50-
60 yas aras1 daha sik goriiliir. Burun tikaniklig
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en sik semptomdur (5, 16). Bizim serimizde
erkek-kadin orami daha yiiksek, 6 (n:12/2) idi.
Kaya ve ark. da benzer sekilde bu oram 6.3
olarak raporlamiglardir (17). Yas grubu ve en
stk semptom ise literatiirle uyumludur (5, 16-
19).
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Garavello ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
rekiirren nazal polipli olgularin %0,26’sinda IP
gelistigini raporlamistir (20). Bu ¢alismada ise,
2 olguda (%14) histopatolojik olarak IP nazal
polip ile birlikte izlenmistir. Bu nedenle nazal
polip olarak diigiiniilen cerrahi materyallerin de
histopatolojik degerlendirilmesi 6nemlidir.

Sinonazal IP olgularinin preoperatif
degerlendirme  ve  takiplerinde = PNBT
onemlidir. PNBT, olgularin evrelenmesi ve
cerrahi genigligini belirlemede yardimcidir.
Buna ek olarak fokal hiperosseéz alanlarin
[P’nin koken aldigi alanlar olmasi ile bu
bolgelerin genis cerrahisi niiksii azaltmasi
acisindan Onemlidir (21). MRG ise siipheli
olgularda inflamasyon-kitle ayriminda
yardimc1  olmakla  beraber orbital ve
intrakranial tutulumu degerlendirme agisindan
onemlidir.  Caligmamizda  tiim  olgular
preoperatif olarak PNBT ile degerlendirilmis,
evreleme ve cerrahi plam  bu sekilde
yapilmustir. Maksillofasiyal MRG, YHK iceren
ve gelisen 4 hastada takiplerde kullanilmustir.

[P evrelemesinde farkli sistemler
kullanilmigtir.  En stk kullanilan  Krouse
Evreleme Sistemi tam1 ve tedavide yardimei
olmasi disinda, olgularin siniflandirilmasi ile
risk grubunu da ortaya koyar. Literatiirde
endoskopik ve ileri cerrahi yontemler ile niiks
oranlart %0-24 arasinda degismektedir (13).
Cannady ve ark.’nin yaptig1 caligmada niiks
oranlart Ty, T, T3, T4 evre tiimorlerde sirasiyla
%0, %4, %19,2, %35,3 olarak raporlanmistir
(22). Bagka bir calismada ayn1 oranlar sirasiyla
%4,3, %4,2, %7,3, %100 olarak raporlanmistir
(23). Keskin ve ark. ise bu oranlar1 %0, %7,6,
%20 olarak raporlamistir (18). Bizim serimizde
ise tiim olgular i¢inde, sadece daha dnce NFK
nedeniyle KRT tedavisi alip kiir olan ve tam
aninda T1 evrede olan 1 hastada (%7) niiks ve
takiplerde malignite gelisimi izlendi. Sinonazal
IP olgularinin maligniteye déniisme orani %9, 1
olarak raporlanmistir (3). Bizim ¢alismamizda
4 olguda (%28,5) malignite icerigi ve gelisimi
izlenmistir. Bu olgulardan birinde (%7) RT
hikayesi mevcuttur. Erken evre ile baslayan bu
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hastanin RT hikayesinin olmasi niiks ve
malignite riski agisindan 6nem arz etmektedir.

Sinonazal IP’de tiimériin yaygmlig
cerrahi yaklagimi belirlemektedir. T olgularda
genelde lateral duvardan kaynaklanan nazal
kavitedeki kitle pedikiiliin tutundugu normal
mukoza ile beraber c¢ikarilir. T, olgularda
maksillanin medial duvarina tutunan kitlenin
ESC ile eksizyonu disinda siklikla medial
makillektomi de gerekir. ESC ile ulasimi giig
olan Ts; olgularda Caldwell-Luc girigimi,
eksternal yaklasim ile maksillektomi ve ileri T,
olgularda ise orbital veya kraniyal cerrahiler
gerekir (5). Bizim serimizde, T, hasta
olmamasi nedeni ile orbital veya kraniyal
cerrahi geregi olusmamistir. Yalniz ESC ile 4
T1 (%36) ve 2 T, (%l14) olguda kiir
saglanmistir. Medial maksillektomi ESC’ye ek
olarak 4 T, (28,6) olgusuna; ESC ve medial
maksillektomiye ek olarak Caldwell-Luc
girisimi 3 T3 (%21,4) olgusuna yapilmstir. T1
olarak baslayip YHK gelisen 1 olguya total
maksillektomi yapilmis fakat kdir
saglanamamustir.

Sonu¢ olarak; niiksii 6nlemek igin,
tiimoriin  kaynaklandigi alan1 subperiosteal
disseksiyonla normal doku ile birlikte
¢ikarmak oOnemlidir. Tim olgularimizda bu
yontemin kullanilmasinin ve uzun donem
yakin takibin, niiks ve malignite oranlarinin
diistik olmasinda etkili oldugunu
disiinmekteyiz. Bag boyun RT hikayesi gibi
hasta faktoriiniin O6nemli oldugu olgularda
genis cerrahi  islemlerden kaginilmamasi

gereklidir.
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