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SUMMARY
Inverted papilloma and new surgical approaches

Inverted papilloma is a benign tumor of the nasal cavity and
paranasal sinuses. Its recurrence rate is frequently evaluated
in literature and new surgical approaches are performed to
decrease this rate. In this paper, two patients (2 males) with
inverted papilloma are presented. Their ages are 67 and 57
years. We performed medial maxillectomy and anterior poste-
rior ethmoidectomy by lateral rhinotomy and midfacial deglo-
ving approaches due to wide extension of the tumor. No recur-
rences were detected in the regular clinical and radiological
controls.
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Inverted papillom burun ve paranazal siniislerin nadir
goriilen selim bir tiimoriidiir (1.2), Inverted papillom te-
rimi, histolojik olarak burun ve paranazal siniis epiteli-
nin altindaki stromaya dogru invazyonunu tanimlar (-
6), Histolojik olarak selim tiimér olmasina ragmen lokal
agresifligi, niiks egilimi ve habislesme potansiyeli mev-
cuttur. Hastaligin niiks riski tiimoriin cerrahi olarak tam
eksize edilmemesine baghdir 3.6),

Inverted papillom ¢ogunlukla lateral nazal duvardan
kaynaklanir. Etmoid siniis, maksiller siniis ve septum
diger gelisim yerleridir (1-4.6.7)_ Inverted papilom genel-
de tek tarafli goriiliir, ancak literatiirde % 4 iki tarafli ol-
gu sunulmustur. Lezyonun iki tarafli ve ¢cok merkezli
olmasi, komsu mukozaya yaptig1 metaplazi ve yayilimi-
na baghdir 3,

Inverted papillomlu hastalarda en sik izlenen sikayet tek
tarafli burun tikanikligidir. Bununla birlikte, hastalarda
burun kanamasi, burun akintisi, proptosis, infra orbital

hipoestezi, yiizde 6dem ve epifora izlenir (1,3:5.7-9), Bii-
tiin yas gruplarinda goriilmesine ragmen en sik 5-7 de-
kadlar arasindadir. Erkeklerde kadinlardan 3 ile 5 kat
daha siktir (14, Etiyolojisinde kronik inflamasyon, aler-
ji, viral infeksiyon ve c¢evresel karsinojenlerin yer aldig1
diisiiniiliir. Ancak, bu faktorlerle kesin iligkisi saptan-
mamugtir (1.6.7.9),

Inverted papillom klinikte nazal poliplerle karigir. Tek
tarafli goriilen nazal poliplerde inverted papillom ayirici
tanida diistiniilmelidir. Makroskopik olarak poliplere
gore daha vaskiiler diizgiin sinirhi translusent olmayan
polipoid kitlelerdir. Mikroskopik olaraksa neoplastik
epitelin iceriye dogru yayildig1 goriiliir. Poliplerde epi-
tel disartya dogru yayilmistir ve mikroskopilerinde go-
riilen eozinofiliyle stromal 6dem inverted papillomda
goriilmez (1,

Klinigimizde inverted papillom tanisi ile opere ettigimiz
iki olguyu sunduk.

OLGULAR

Olgu 1: 57 yasinda erkek hasta, sol burun pasaj tikaniklig1 ve
zaman zaman tekrarlayan yiiz ve frontal bas agrilar1 sikayele-
riyle poliklini§imize bagvurdu. Yapilan muayanede, sol lateral
nazal duvardan koken alan ve kaviteyi dolduran pembe poli-
poid kitle tespit edildi. Endoskopi yolla alinan biyopsi inver-
ted papillom olarak bildirildi. Paranazal siniis tomografisinde
sfenoid siniis hari¢ sol nazal kaviteyi doldurup maksiller ve
etmoid siniislere uzanan kitle saptandi (Resim 1). Hastaya ge-
nel anestezi altinda lateral rinotomi yoluyla medial maksillek-
tomi ve anterior posterior etmoidektomi yapildi. Cerrahi son-
ras1 kitlenin yeniden histopatolojik degerlendirilmesi ile inver-
ted papillom tanis1 bir kez daha dogrulandi. Postoperatif geli-
sen fasial 6dem 1 hafta, nazal krutlanmaysa 2 ay icerisinde
diizeldi. 3 yillik takiplerde klinik ve radyolojik olarak rekiir-
rense rastlanmadi.

Olgu 2: 67 yaginda erkek hasta son 6 aydir burun tikanikligi-
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Resim 2. Preop paranazal siniis tomografisi.

nin artmast koku almadaki giicliik ve tekrarlayan burun kana-
malart sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Endoskopi al-
tinda kitlenin sag lateral nazal duvardan gelistigi goriildi ve
biyopsi alindi. Biyopsi sonucu inverted papillom geldi. Para-
nazal siniis tomografisinde sag nazal kavitedeki kitle maksiller
ve etmoid siniislere uzanim gosteriyordu (Resim 2). Hastaya
midfasial degloving yontemiyle medial maksillektomi ve an-
terior posterior etmoidektomi yapildi. Kitlenin histopatolojik
tetkikiyle inverted papillom tanisi dogrulandi. Postoperatif do-
nemde 2 ay siiresince infraorbital bolgede parestezi ve 3 ay
siiren nazal krutlanma sikayetleri diginda komplikasyon goriil-
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medi. Sik irrigasyonlarla kavite temizligi yapildi. 18 aylik dii-
zenli klinik takiplerde niiks saptanmadi.

TARTISMA

Cerrahi, inverted papillomda kabul géren tedavi segene-
gidir. Amac, erken agresif cerrahiyle tiimoriin tamamen
cikarilmasidir ®), Tiimériin genis cerrahi siirlar biraki-
larak c¢ikarilmasi ve postoperatif incelemeler icin uygun
goriislin saglanmasi onemlidir. Lateral nazal duvarin
biitiin tekniklerde alinmasi gereklidir (®),

Literatiirde bircok yazar lateral rinotomi veya midfasial
degloving yaklasgimlariyla tiimoriin blok halinde rezek-
siyonunu onerir. Ciinki, timor tek merkezli olmasina
ragmen, yeterli ¢ikarilmazsa ve hastalikli mukoza bira-
kilirsa ¢ok merkezli hale doniip niiks problemi yasana-
bilir. Ameliyat sirasinda olusan kavite niiksleri erken
saptamak amaciyla greft, flep veya dolgu malzemesiyle
doldurulmaz (10), Bazi1 yazarlarsa konservatif cerrahinin
yeterliligini savunurlar. 1990 yilinda endoskoplarin ge-
lismesiyle konservatif yaklasimlar onem kazanmistir.
Burun i¢i yaklagimlarin maksiller siniis lateral duvar tu-
tulumlar, frontal siniis tutulumlar1 ve ¢ok biiyiik tiimor-
ler hari¢ yapilabilecegi belirtilmistir. Bu sekilde opere
edilen hastalarda cerrahin yeterli deneyime sahip olmasi
onemlidir (1D, Konservatif yaklagim diisiiniilen hastalar-
da preoperatif endoskopi ve radyoloji 6nemlidir (1.

Her iki olgumuzda da tiimor lateral nazal duvardan ko-
ken almis olup, maksiller ve etmoid siniislere yayilmis-
t1. Bundan dolay1, konservatif cerrahi diisiinmeyerek bir
olguya lateral rinotomi digerine midfasial degloving
yontemiyle medial maksillektomi ve anterior posterior
ethmoidektomi uyguladik. Olusan kaviteye greft, flep
gibi dolgu malzemesi uygulamadik. Konservatif kalma-
digimiz her iki olguda da 18 ay ve 3 yillik takiplerde
klinik ve radyolojik olarak niikse rastlamadik.

Lateral rinotomi 3-4 cm’den biiyiik, frontal, maksiller
siniis yayilimi olan, rekiirren ve habaset riski olan hasta-
larda yapilir. Elde edilen goriis transnazal yollara gore
¢ok daha iyidir. Ayrica, maksiller siniisiin lateralinde el-
de edilen goriintii midfasial degloving gibi agik cerrahi
girisimlerden de daha iyidir. Lateral rinotomi tekniginin
dezavantaji ise gelisen fasial skar dokularidir. Bu amag-
la midfasial degloving yontemi gelistirilmistir. Midfasi-
al degloving teknigi ideal olarak inverted papillom, anji-
yofibrom gibi selim patolojik durumlar i¢in uygundur
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(12), Lateral nazal duvar blok halinde ¢ikarilarak maksil-
ler antrum ile etmoid ve gerekirse sfenoid siniislere mii-
kemmel ulagim saglanir. Laterallesme giicliigii nedeniy-
le orta hat lezyonlarinda daha yaygin olarak kullanilir.
Ayni insizyonla her iki tarafta uygun goriis saglanmasi
nedeniyle iki tarafli lezyonlarda ilk tercih olmalidir. En
biiyiik avantaji yiizde insizyon olmamasi ve skar doku-
su gelismemesidir. Erken donemde hematom, ekimoz;
gec donemdeyse nadiren vestibul stenozu komplikas-
yonlari gelisebilir (13). Ameliyattan sonra kavite tama-
men epitelize oluncaya kadar krutlanma izlenir (14), ki
olgumuzda da krutlanma 3 ay siireyle devam etti. Epite-
lizasyon olusuncaya dek aralikli irrigasyonlarla bu prob-
lemi ortadan kaldirdik.
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