
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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‹nverted papillom burun ve paranazal sinüslerin nadir
görülen selim bir tümörüdür (1,2). ‹nverted papillom te-
rimi, histolojik olarak burun ve paranazal sinüs epiteli-
nin alt›ndaki stromaya do¤ru invazyonunu tan›mlar (3-

6). Histolojik olarak selim tümör olmas›na ra¤men lokal
agresifli¤i, nüks e¤ilimi ve habisleflme potansiyeli mev-
cuttur. Hastal›¤›n nüks riski tümörün cerrahi olarak tam
eksize edilmemesine ba¤l›d›r (3,6).

‹nverted papillom ço¤unlukla lateral nazal duvardan
kaynaklan›r. Etmoid sinüs, maksiller sinüs ve septum
di¤er geliflim yerleridir (1-4,6,7). ‹nverted papilom genel-
de tek tarafl› görülür, ancak literatürde % 4 iki tarafl› ol-
gu sunulmufltur. Lezyonun iki tarafl› ve çok merkezli
olmas›, komflu mukozaya yapt›¤› metaplazi ve yay›l›m›-
na ba¤l›d›r (3).

‹nverted papillomlu hastalarda en s›k izlenen flikayet tek
tarafl› burun t›kan›kl›¤›d›r. Bununla birlikte, hastalarda
burun kanamas›, burun ak›nt›s›, proptosis, infra orbital

hipoestezi, yüzde ödem ve epifora izlenir (1,3,5,7-9). Bü-
tün yafl gruplar›nda görülmesine ra¤men en s›k 5-7 de-
kadlar aras›ndad›r. Erkeklerde kad›nlardan 3 ile 5 kat
daha s›kt›r (1,4). Etiyolojisinde kronik inflamasyon, aler-
ji, viral infeksiyon ve çevresel karsinojenlerin yer ald›¤›
düflünülür. Ancak, bu faktörlerle kesin iliflkisi saptan-
mam›flt›r (1,6,7,9).

‹nverted papillom klinikte nazal poliplerle kar›fl›r. Tek
tarafl› görülen nazal poliplerde inverted papillom ay›r›c›
tan›da düflünülmelidir. Makroskopik olarak poliplere
göre daha vasküler düzgün s›n›rl› translusent olmayan
polipoid kitlelerdir. Mikroskopik olaraksa neoplastik
epitelin içeriye do¤ru yay›ld›¤› görülür. Poliplerde epi-
tel d›flar›ya do¤ru yay›lm›flt›r ve mikroskopilerinde gö-
rülen eozinofiliyle stromal ödem inverted papillomda
görülmez (1).

Klini¤imizde inverted papillom tan›s› ile opere etti¤imiz
iki olguyu sunduk.  

OLGULAR

Olgu 1: 57 yafl›nda erkek hasta, sol burun pasaj t›kan›kl›¤› ve
zaman zaman tekrarlayan yüz ve frontal bafl a¤r›lar› flikayele-
riyle poliklini¤imize baflvurdu. Yap›lan muayanede, sol lateral
nazal duvardan köken alan ve kaviteyi dolduran pembe poli-
poid kitle tespit edildi. Endoskopi yolla al›nan biyopsi inver-
ted papillom olarak bildirildi. Paranazal sinüs tomografisinde
sfenoid sinüs hariç sol nazal kaviteyi doldurup maksiller ve
etmoid sinüslere uzanan kitle saptand› (Resim 1). Hastaya ge-
nel anestezi alt›nda lateral rinotomi yoluyla medial maksillek-
tomi ve anterior posterior etmoidektomi yap›ld›. Cerrahi son-
ras› kitlenin yeniden histopatolojik de¤erlendirilmesi ile inver-
ted papillom tan›s› bir kez daha do¤ruland›. Postoperatif geli-
flen fasial ödem 1 hafta, nazal krutlanmaysa 2 ay içerisinde
düzeldi. 3 y›ll›k takiplerde klinik ve radyolojik olarak rekür-
rense rastlanmad›.

Olgu 2: 67 yafl›nda erkek hasta son 6 ayd›r burun t›kan›kl›¤›-
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n›n artmas› koku almadaki güçlük ve tekrarlayan burun kana-
malar› flikayetleriyle poliklini¤imize baflvurdu. Endoskopi al-
t›nda kitlenin sa¤ lateral nazal duvardan geliflti¤i görüldü ve
biyopsi al›nd›. Biyopsi sonucu inverted papillom geldi. Para-
nazal sinüs tomografisinde sa¤ nazal kavitedeki kitle maksiller
ve etmoid sinüslere uzan›m gösteriyordu (Resim 2). Hastaya
midfasial degloving yöntemiyle medial maksillektomi ve an-
terior posterior etmoidektomi yap›ld›. Kitlenin histopatolojik
tetkikiyle inverted papillom tan›s› do¤ruland›. Postoperatif dö-
nemde 2 ay süresince infraorbital bölgede parestezi ve 3 ay
süren nazal krutlanma flikayetleri d›fl›nda komplikasyon görül-

medi. S›k irrigasyonlarla kavite temizli¤i yap›ld›. 18 ayl›k dü-
zenli klinik takiplerde nüks saptanmad›.

TARTIfiMA

Cerrahi, inverted papillomda kabul gören tedavi seçene-
¤idir. Amaç, erken agresif cerrahiyle tümörün tamamen
ç›kar›lmas›d›r (8). Tümörün genifl cerrahi s›n›rlar b›rak›-
larak ç›kar›lmas› ve postoperatif incelemeler için uygun
görüflün sa¤lanmas› önemlidir. Lateral nazal duvar›n
bütün tekniklerde al›nmas› gereklidir (8).

Literatürde birçok yazar lateral rinotomi veya midfasial
degloving yaklafl›mlar›yla tümörün blok halinde rezek-
siyonunu önerir. Çünkü, tümör tek merkezli olmas›na
ra¤men, yeterli ç›kar›lmazsa ve hastal›kl› mukoza b›ra-
k›l›rsa çok merkezli hale dönüp nüks problemi yaflana-
bilir. Ameliyat s›ras›nda oluflan kavite nüksleri erken
saptamak amac›yla greft, flep veya dolgu malzemesiyle
doldurulmaz (10). Baz› yazarlarsa konservatif cerrahinin
yeterlili¤ini savunurlar. 1990 y›l›nda endoskoplar›n ge-
liflmesiyle konservatif yaklafl›mlar önem kazanm›flt›r.
Burun içi yaklafl›mlar›n maksiller sinüs lateral duvar tu-
tulumlar›, frontal sinüs tutulumlar› ve çok büyük tümör-
ler hariç yap›labilece¤i belirtilmifltir. Bu flekilde opere
edilen hastalarda cerrah›n yeterli deneyime sahip olmas›
önemlidir (11). Konservatif yaklafl›m düflünülen hastalar-
da preoperatif endoskopi ve radyoloji önemlidir (1).

Her iki olgumuzda da tümör lateral nazal duvardan kö-
ken alm›fl olup, maksiller ve etmoid sinüslere yay›lm›fl-
t›. Bundan dolay›, konservatif cerrahi düflünmeyerek bir
olguya lateral rinotomi di¤erine midfasial degloving
yöntemiyle medial maksillektomi ve anterior posterior
ethmoidektomi uygulad›k. Oluflan kaviteye greft, flep
gibi dolgu malzemesi uygulamad›k. Konservatif kalma-
d›¤›m›z her iki olguda da 18 ay ve 3 y›ll›k takiplerde
klinik ve radyolojik olarak nükse rastlamad›k. 

Lateral rinotomi 3-4 cm’den büyük, frontal, maksiller
sinüs yay›l›m› olan, rekürren ve habaset riski olan hasta-
larda yap›l›r. Elde edilen görüfl transnazal yollara göre
çok daha iyidir. Ayr›ca, maksiller sinüsün lateralinde el-
de edilen görüntü midfasial degloving gibi aç›k cerrahi
giriflimlerden de daha iyidir. Lateral rinotomi tekni¤inin
dezavantaj› ise geliflen fasial skar dokular›d›r. Bu amaç-
la midfasial degloving yöntemi gelifltirilmifltir. Midfasi-
al degloving tekni¤i ideal olarak inverted papillom, anji-
yofibrom gibi selim patolojik durumlar için uygundur

Resim 1. Preop paranazal sinüs tomografisi.

Resim 2. Preop paranazal sinüs tomografisi.
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(12). Lateral nazal duvar blok halinde ç›kar›larak maksil-
ler antrum ile etmoid ve gerekirse sfenoid sinüslere mü-
kemmel ulafl›m sa¤lan›r. Lateralleflme güçlü¤ü nedeniy-
le orta hat lezyonlar›nda daha yayg›n olarak kullan›l›r.
Ayn› insizyonla her iki tarafta uygun görüfl sa¤lanmas›
nedeniyle iki tarafl› lezyonlarda ilk tercih olmal›d›r. En
büyük avantaj› yüzde insizyon olmamas› ve skar doku-
su geliflmemesidir. Erken dönemde hematom, ekimoz;
geç dönemdeyse nadiren vestibul stenozu komplikas-
yonlar› geliflebilir (13). Ameliyattan sonra kavite tama-
men epitelize oluncaya kadar krutlanma izlenir (14). ‹ki
olgumuzda da krutlanma 3 ay süreyle devam etti. Epite-
lizasyon olufluncaya dek aral›kl› irrigasyonlarla bu prob-
lemi ortadan kald›rd›k. 
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