
İs t . T ı p F a k . M e c m u a s ı 62:4 ,1999 

İNVERTED PAPİLLOMLARA CERRAHİ YAKLAŞIM Y O L L A R I 

İsmet A S L A N , Günter H A F I Z , Çağatay O Y S U , Mehmet T I N A Z * 

Nazal ve paranazal sinüslerde lokalize olan inverted papillomlar selim histolojik bulgularına 
rağmen, lokal olarak agressif davranırlar ve eğer uygun tedavi edilmezler ise nüks etme eği­
limleri ile karakterizedirler. Primer nazal tümörler arasında nadir görülen bu tümörler, etyolİjİ-
si belli olmamakla birlikte gerçek bir epiteîyal tümör olarak kabul edilirler. Tümörün lokal 
olarak agressif olması, nüks etme olasılığının yüksek olması, beraberinde habaset tehlikesini 
taşıması ve multisentrik olma eğiliminin bulunması bir çok araştırmacı tarafından tedavisinde 
radikal cerrahi girişimlerin tercih edilmesine neden olmuştur. Cerrahi tedavinin tipinin seçimi 
tümör boyutunun görüntüleme yöntemleri ile tam olarak değerlendirilmesine bağlıdır. Biz bu 
yayınımızda kliniğimizde teşhis ve tedavilerini yapmış olduğumuz 17 olgumuzu değerlendirir­
ken inverted papillomlar hakkındaki görüşlerimizi son literatürlerin ışığı altında sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: İnverted papillom, paranazal sinüs tümörleri. 

SUMMARY 
Surgical access to inverted papillomas. inverted papillomas which are localised in nasal regi-
on and paranasal sinuses are characterised by their benign histologİc features, locally aggressi-
ve behaviour and tendency to recur unless treated properly. Whüe the aetiology is uncertain, 
this rare type of primary nasal tumor is considered to be a true epithelİal neoplasm. The tu-
mor's local aggressiveness, high rate of recurrence, the associated danger of malignancy and 
mukİcenMc tend_ençj.have.le 
The type of surgical treatment is directly dependent on the precise evaluation of the tumor si­
ze by radiological studies. In this artİcle while evaiuating the 17 cases that we diagnosed and 
treated in our clinic, we present our approach to inverted papillomas under light of most recent 
literatüre. 
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Ö Z E T 

GİRİŞ ar bir hadiseden habis bir neoplastik oluşu­
ma kadar bir çok şekilde değerlendir i lebi l -
mesinden kaynaklanır . 

İnverted papillomlar nazal kavite ve parana­
zal sinüslerin mukus membranla r ında ortaya 
çıkan nadir lezyonlardır . Nazal kavitede or­
taya çıkan papillom hakkındaki i l k l i teratür 
1854 yı l ında Ward taraf ından haz ı r l anmış 
olup, bu lezyonun mikroskopik özell ikleri 
1938 yı l ında Ringertz tarafından tanımlan­
mışt ı r ( 2< 1 5). B u tarihten itibaren k a r m a ş ı k 
büyüme davranışları nedeniyle bu papillom-
lara 20'yi aşkın is im verilmiştir ( 2 2 \ Bunlar ın 
arasında fungiform papillom, silendirik hüc ­
re l i papi l lom, Schneiderian hücre l i papi l ­
lom, epiteîyal papi l lom ve buna benzer bir 
çok is im sayılabilir. T ü m bu is im karmaşas ı 
lezyonun histolojik olarak basit infîammatu-

Burun ve paranazal sinüslerden kaynaklanan 
inverted papillomlar histolojik olarak hücre­
lerin yüzeyden dışarı doğru prolifere olması 
yerine altta yatan stroma içine doğru neop­
lastik epitel büyümes i şekl inde tanımlanır . 
Bu lezyonun en t ip ik mikroskopik bulgusu 
ör tücü epitel kal ın l ığ ındaki artış ve bu h i -
perplastik epitelin alttaki stroma içine aşırı 
invasyon gös t e rmes id i r . B u invazyonlar 
sayesinde yüzey epiteli i le daima bağlant ı 
sağlayan subepitelyal kriptalar ortaya çıkar 
(22) ü s t t e yatan epitel yassı epitel, çok katlı 
s i l ia l i kolumnar epitel ya da transizyonel 
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hücre l i epitel olabi l i rken stroma bell i bir 
öze l l ik gös t e rmez . Stromada genel olarak 
kron ik ve akut İn f l ammatua r inf i l t rat lar 
gözlenebi l i rken, eosinofillere hemen hemen 
hic rastlanmaz. Değişik derecelerde akut inf­
lammatuar hücrelere hemen her olguda rast­
lanır. 

Bu lezyonlara t ü m primer nazal kavite ve 
paranazal sinüs tümörleri arasında nadir ola­
rak rastlanır. İns idans lan çeşitli literatürlerde 
%0.5 ile %4 aras ında veri lmişt i r (18>23>. Bi r 
başka dey iŞ le inverted papillomlara basit 
nazal poliplere oranla 25 kat daha az sıklıkta 
rastlanır . İnver ted papillomlara erkek cinste 
daha sık rast lanırken en sık karşılaşıldığı yaş, 
grubu 40-60 yaş grubudur <- l 9\ Altı ile 90 
yaşlar arasında tüm yaş gruplarında görüldü­
ğüne dair literatürler bulunsa da inverted pa­
pillomlara çocukluk ve adelosan çağlarında 
seyrek olarak rastlanu- (3.4,20. 

Genellikle lezyonlar polipoid, kitlesel ve ka­
tı k ı v a m l ı olup inflammatuar poliplerden 
çok vasküler kitlelere benzer. Bazıları kırmı­
zı , baz ı la r ı ise soluk pembe renklidir . B u 
lezyonlar t ip ik olarak orta konka ve reces-
sus ethmoideus c iva r l a r ından kaynak lan ı r 
ve sekonder olarak maksiller ve etmoid si­
nüslere yayılır . Lezyon nazal kaviteyi tama­
mıyla doldurup önde vestibul dışına, arkada 
ise nasofarenkse doğru sarkabilir. Literatür­
de nazal tutulum olmadan sadece sinüsler 
iç inde sınırlı, nazal septumdan kaynaklanan 
veya bilateral ye r leŞ im gösteren olgular da 
bildirilmiştir W. Bunlar ın d ışmda atipik yer­
leş im olarak bu lezyonlara orofarenkste, 
posterior farengeal duvarda, lakrimal kese 
içinde ve brankial kist duvarlarında da rast­
lanabilir <]>2°). Bu atipik yerleşimler şu şekil­
de açıklanabilir: sinonazal mukoza traktusu 
(Schneiderian membram) normal olarak 
embriyonik hayatm 4 haftasının sonunda o l -
faktor plak ektoderminin invajinasyonu so­
nucunda ortaya çıkar; bu membran histoloji­
si ayrı olmakla bir l ikte nasofarenksin muko-
zal membram i le d e v a m l ı l ı k halindedir. 

Schneiderian membramnın embryogenez 
esnasında ektopik migrasyonu sinonazal pa­
saj ile devamlı l ık gösteren bölgelerde aber-
ran olarak bu papil lomların ortaya ç ıkması­
nın nedeni olabi l i r ( 9 >. 

İnver ted pap i l lomlar ın etyolojisi bi l inme­
mekle birlikte bir çok teori ortaya atılmıştır. 
Bu teorilerin arasında allerji, kronik inflam-
masyon, nazal pol ip ler in proliferasyonu, 
çevresel karsinogenezler ve viral infeksiyon-
lar sayılabilir. İnverted papillomlu hastalarda 
allerji yakınmalar ın ın o lmamas ı ve bu lez-
yonlar ın genellikle unilateral olmaları etyo-
lo j ik faktör olarak allerji olasıl ığını azalt­
maktadır . Kramer ve Som inverted papillom 
ve kronik inflammasyon arasında bir i l işki 
kurmuş la rd ı r fakat kronik sinusal inf lam-
masyona çok sık rastlanırken inverted papil­
lomların son derece nadir olması bu olasılık­
tan da uzaklaş ı lmas ına neden olmuştur <6). 
Bunun yan ında bu tümör le r genellikle i r i 
hacimli o lmalar ı nedeniyle nazal obs t rük-
siyona ve buna bağlı sekonder sinusite her 
zaman zemin hazırlarlar. Majundar ve Beck 
çelik işçilerinin çevresel etmenlerden dolayı 
yüksek inverted papi l lom gelişim r iski al­
t ında bu lunduk la r ından bahse tmiş le r fakat 
buna tatminkar bir aç ıklama get i rememişler 
ve bu teori bir gözlemden öteye g idememiş­
tir»). 

İnverted papil lomları çok sık nüks etme eği­
l imler i ve mult ifokal yerleşim göstermeler i 
akla viral etyolojiyi getirmektedir. G ü n ü m ü ­
ze kadar doku kültürlerinde hiç bir virüs üre­
t i lememiş ve elektron mikroskopİsi ile göz-
lenememistir. 1987 yılında ise Respler ve ar­
kadaş tan southern blot moleküler hibridizas-
yon tekniği ile yaptıkları ça l ı şmalarda Hu-
man Papilloma Virüs ile nazal inverted pa­
pil lomlar arasında bir ilişki ortaya k o y m u ş ­
lardır Seshul ve arkadaşları ise agressif 
seyirli bir inverted papillom olgusunda pro-
gesteron reseptörleri saptamışlar ve bu lez­
yonun büyümes in in hastanın gebeliği esna­
sında hızlandığını göstermişlerdir (17). 
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M A T E R Y A L ve M E T O D 

İ. Ü . İstanbul T ıp Fakültesi K B B Hastalıkla­
rı A Servisinde 1985-1998 y ı l l an arasında 
17 adet inverted papillom olgusunun teŞhis 
ve tedavisi yapı lmış t ı r (Tablo 1). Aynı za­
man süreci içer is inde kl in iğimizde teşhis ve 
tedavileri planlanan primer burun ve parana­
zal sinüs tümörler inin sayısı ise 151'dir. On-
yedi inverted papi l lom olgusunun ikis i ka­
dın, 15'i ise erkek has taydı . Hastalann en 
yaşlısı 72, en genci ise 35 yaşında olup yaş 
o r ta lamas ı 52 olarak hesap land ı . İnver ted 
papillomlar olguların 6'sında sağ, 1 Tinde ise 
sol taraf l ı olarak loka l i zeyd i . Bi la tera l 
yerleşimli hiç bir olgumuz yoktur. Olguları­
mız ı hekim muayenesine götüren en sık 
ş ikayet tek taraflı burun t ıkanıklığı olarak 
s a p t a n d ı (16 hasta). Burun t ı kan ık l ı ğ ı 
dışında karşılaşılan şikayetler arasında burun 
akıntısı , diş i le i l g i l i ş ikayet ler , epistaksis, 
y ü z a ğ r ı s ı ve s i n ü s i t b u l u n m a k t a y d ı . 
Olgularımızın sadece bir tanesi (6 no'lu has­
ta) asemptomatikti ve hastal ık hastanın ge­
çirmiş olduğu serebrovaskuler aksidan nede-

Tablo 1. İnverted papillom olgularımızın dökümü 

niyle çeki len kranial B T esnas ında ortaya 
çıktı. 

Olgularımızın değerlendiri lmesi 1987 öncesi 
konvansiyonel paranazal sinüs grafileri veya 
tomografi, 1987 sonrası ise B T ile yapı lmış­
tır. Olguların t ümünde lezyon unilateral na­
zal kavite kitlesi şekl indeydi . Septumun ba­
sıya bağlı olarak itilmesi dışında septal eroz­
yon olgusuna ras t lanmadı k i bu da tümörün 
yavaş büyümesin in bir göstergesidir . Olgu­
larımızın tümünde tümör lateral nazal duvar­
dan kay naklamy ordu. 

Cerrahi tedavi olarak olgularımızın bir tane­
sine Weber Fergusson-Lateral r inotomi , 5 
tanesine midfasyal degloving, 11 tanesine 
ise lateral rinotomi tekniği uygulandı . Hiç 
bir olgumuzda intranazal, sublabial ya da sı­
nırlı eksternal gir iş imler ile lezyonun kon-
servatif ç ıka r ı lmas ı u y g u l a n m a d ı . Weber 
Fergusson-Lateral r inotomi yaklaşımı uygu­
ladığımız 1 hastaya (10 no'lu hasta) daha ön­
ceden başka bir merkezde Caldvvell Luc g i r i ­
şimi uygulanmış histopatolojik incelemesin-

No Hasta Yaş Taraf Şikayet Cerrahi Takip 

1 SS 72 Sol Bt, akıntı LR, M M HH 

2 NA 50 Sağ Bt, akıntı LR, M M Nüks; Ex 

3 YD 50 Sol Bt, akıntı LR, M M HH 

4 M K 39 Sol Bt, akmtı LR, M M HH 

5 IE 48 Sağ Bt, akmtı,kananıa,diş LR, M M HH 

6 BS 65 Sol Şikayet yok Kranial BT LR, M M H H 

7 A Y 51 Sağ Bt LR, M M HH 

8 HD 54 Sağ Bt LR, M M HH 

9 M H 60 Sol Bt LR, M M H H 

10 M K 37 Sağ Bt, agri,kanama,diş WF,LR, M M Nüks; Ex 

11 IA 48 Sol Bt, akıntı Midfasyal Degloving HH 

12 E M 58 Sol Bt Midfasyal Degloving HH 

13 RG 46 Sağ Bt Midfasyal Degloving HH 

14 M K 35 Sol Bt, akıntı LR, M M HH 

15 M E 58 Sol Bt, akıntı LR, M M H H 

16 M A 50 Sol Bt, akıntı Midfasyal Degloving HH 

17 MŞ 63 Sol Bt Midfasyal Degloving H H 

Not: Bt: Burun tıkanıklığı, MM: Media! Maksillektomi, Lateral Rinotomi: LR, Hastalıksız hayatta: HH, Weber 
408 Ferguson :WF 
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de inverted papi l lom gelmesi nüks etmesi 
üzerine kl iniğimize refere edilmittir. Bu has­
tadan alınan biopsinin Y E H Ca gelmesi üze­
rine Weber Fergusson-Lateral rinotomi yak­
laşımı ile sağ total maksillektomi uygulandı 
ve hasta postoperatif radyoterapiye gönderil­
di . Has tan ın 1 y i l sonra tekrar nüks etmesi 
üzer ine hastaya zigoma ü z e r i n d e n tümör 
ekstirpasyonu ve orbital egzanterasyon uy­
gulandı. Bu hasta daha soma tümörünün tek­
rar nüks etmesi üzer ine palyatif amaçla on­
koloj i kl iniğine sevk edildi ve ex kabul edil­
di . 

İnver ted papi l lom zemininde malign trans­
formasyon gös te ren bi r d iğe r olgumuz 2 
no'lu hastadır. Bu hastada müker re r nüksler 
neticesinde Y E H Ca ortaya çıkmış ve hasta 
kaybed i lm i ş t i r . Onyedi olguluk serimizde 
malignite i le karş ı laş t ığ ımız 3. hasta ise 7 
numara l ı has tadır . B u hastadaki malignite 
diğer 2 olgumuzdan daha farklı bir şeki lde 
ortaya çıkmıştır; diğer 2 olguda inverted pa­
pi l lom zemininde malignite gel işmişken bu 
olguda inverted papillom ve başlangıç halin­
de Y E H Ca senkron olarak ge lmiş t i r . Bu 
hastaya lateral rinotomi ve medial maksil­
lektomi ve postoperatif radyoterapi uygulan­
mıştır . Hasta şu anda hasta l ıks ız olarak ha­
yattadır. B i z i m serimizde nüks oranı %17.6 
(3/17), maligniteye d ö n ü Ş m e oram %11.8 
(2/17), yeni karsinom bulunma r i s k i ise 
%5.8 (1/17) olarak hesaplanmıştır . 

T A R T I Ş M A 

İnverted papillomla ile i l g i l i kabul edilen ge­
nel görüş bu lezyonun selim neoplastik bir 
proliferasyon o lduğu şekl indedi r (- 2\ Fakat 
bu lezyonlann yüksek bir nüks etme eğilimi 
ve yassı epitel hücrel i karsinom ile bilinen 
bir i l işkisi vardı r . Bu nedenlerden dolayı 
inverted papillomlar o kadar da masum de­
ğildir. Biz Segal ve d iğer araş t ı rmacı lar ın 
düşünce ler ine paralel olarak bu lezyonlar ı 
selim ve habis arasında bir "ara gurup" ola­

rak değer lendi rmenin daha doğru olacağı 
düŞücesindeyiz ( 1 6 > 1 3 ). İnanc ımıza göre has­
talığın özellikle tedavisinin planlanması es­
nas ında bu durum göz önünde bulundurul­
malıdır. 

Bazı olgularda inverted papil lomların mul t i -
fokal orijinlerinden bahsedilmiştir fakat bun­
lar olguların çok küçük bir k ı smında mev­
cuttur < 2 2 ' 4 ) . Hyams, nazal kavite içinde bir­
den fazla bö lgen in tutulumun lezyonlann 
k o m ş u mukozan ın metaplazisi neticesinde 
bir diğer bölgeye sıçraması sonucunda orta­
ya çıktığını iddai etmiştir W İnverted papil­
lomların nüks etmesi ise bilinen bir şey olup 
nüks insidansları çeşit l i l i teratürlerde %28 
ile %74 arasında verilmektedir < n» 1 9>. S ı k r e -
kürrens nedeni olarak inverted papillomun 
multisentrik or i j ini üzerinde durulsa da Rin-
gertz daha 1930'lu yıllarda yüksek nüks ora­
nının temel olarak inkomplet eksizyon neti­
cesinde ortaya çıktığını bi ldirmişt ir ( l 5 \ B i ­
z im serimizde nüks oranı %17.6 (3/17) ola­
rak hesaplandı 

Literatür verilerinde inverted papillomda ha­
baset insidansı %2 i le %53 arasında değişen 
oranları ile büyük farklılıklar göstermektedir 
(12,24)̂  g i z i m serimizde bu oran %11.8 ola­
rak hesaplanmıştır . Burada üzer inde dikkatle 
durulması gerekli olan konu karsinomun in ­
verted papillomu takiben ortaya çıkan olgu­
lar ile papillomatoz ve karsinomatoz büyü­
menin birarada ortaya çıktığı olguların ayırı­
cı tanısının yapılmasıdır . Selim ve habis tü­
mörlerin senkron olarak birarada bu lunmas ı 
farklı hücresel differansiasyon neticesinde 
ortaya çıkar ( 2 4 \ Daha önceden çıkarılmış bir 
inverted papillom bölges inde karsinom geli­
şimi ise çok daha seyrek bir durumdur. İn­
verted papillomun mult ipl rekürrensleri so­
nucunda karsinom gelişimi malign transfor­
masyon prosesini akla getirir. 

Yukar ıda bahsedi ldiği gibi inverted papillo-
malar ın sık nüks etme ve habaset ile olan 
il işkisinden dolayı "ara smıf lezyonlar" ola-
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rak kabul etmek daha doğrudur ve tedavile­
r in in p l an lanmas ında gerekli olan agressif 
gir iş imlerden kaçın ı lmamal ıd ı r . Patolojinin 
tekrarlamasının tümörün bioloj ik davranışın­
dan çok i l k operasyon esnas ındaki yetersiz 
girişim neticesinde ortaya çıktığı bilinmekte­
dir ( l 5 \ B iz im serimizde bulunan nüks olgu­
larından birinde (10 no'lu hasta) kl iniğimize 
Caldwell Luc operasyonu neticesinde yeter­
siz eksizyona bağlı gelişen nüks i le birl ikte 
karsinoma rastlandı. İnancımıza göre bu lez­
yonun eksizyonunda seç i lmes i en uygun 
olan cerrahi tedavi yöntemi tüm lateral nazal 
duvarı ve paranazal sinüsleri ortaya koyan 
lateral r inotomi ile yap ı lacak olan medial 
maksillektomi ve etmoidektomidir. B iz o l ­
gularımızın l l ' i n d e (%64.7) bu yöntemi uy­
guladık. 

Nielsen ve arkadaşları inverted papillomlar-
da sık rekürrens ve habaset gel iş imi ile i l g i l i 
bazı özell iklerin altını ç izmişlerdir Ha­
baset riskinin yüksek olduğü olgular arasın­
da bilateral inverted papillomalar, her 3 epi­
tel t ipinin de (metaplastik squamous, matür 
squamous ve silendirik) bir l ikte bu lunduğu 
olgular, hiperkeratozun şiddetli olduğu olgu­
lar, mi to t ik indeksin 2'den b ü y ü k o lduğu 
olgular, inflammatuar pol ipler in bulunma­
dığı olgular ve plasma hücre le r i bol iken 
nötrofilierin seyrek bulunduğu olgular sayı­
labilir. M u l t i p l rekürrensler ise bu araştırma­
cıların yapmış olduklar ı ça l ı şmaya göre m i ­
totik indeksin 2'den büyük olması ve inflam­
matuar pol ipler in b u l u n m a m a s ı i le i l işkili 
b u l u n m u ş t u r . Bu h i s to lo j ik öze l l i k l e r i n 
yanında tümörün yayg ın l ığ ımnda rekürrens 
ile ilişkisi vardır . Myers ve arkadaşlar ının 
yapmış oldukları bir çal ışmaya göre parana­
zal sinüslerin, nasofrontal duktusun, supra-
orbital etmoidlerin, lakr imal fossanın ve 
maksiller s inüsün infraorbital resessusunun 
tutulması nüks olası l ığını arttıran faktörler­
dir O). 

Son yıl larda radyodiagnostik teknolojisinin 
ve özel l ikle BT 'n in gel iş imi ile has ta l ığ ın 

boyutunun preoperatif olarak daha hassas bir 
şeki lde değer lendir i lebi lmesi yapı labi lmek­
tedir k i bu da cerrahi tedavinin daha doğru 
bir şekilde p lanlamasına yard ımcı olmakta­
dır. Özellikle B T yardımı ile bazı sınırlı lez­
yonlann boyut lannın tam olarak değerlendi­
rilmesi bazı cerrahları konservatif cerrahi te­
daviler uygulamaya yönlendirmiştir ( - 1 ' 5 \ Biz 
B T ile lezyonlarrm sınırlı gördüğümüz 5 o l ­
gumuzda lateral rinotomiden daha konserva­
t i f bir metod olan midfasyal degloving tekni­
ğini uyguladık. Bu tekniğin özellikle kozme­
tik avantajları bilinmektedir fakat bu ve bu­
nun gibi konservatif teknikler uygularken te­
davi edilmek istenen hastalığın inverted pa­
pi l lom olduğu ve malignite r iskinin mevcut 
olduğu hiç bir zaman akı ldan ç ıka rmamal ı 
ve seçim buna göre yapılmalıdır. 
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