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INVERTED PAPILLOMLARA CERRAHI YAKLASIM YOLLARI

Ismet ASLAN, Giinter HAFIZ, Cagatay OYSU, Mehmet TINAZ*

OZET

Nazal ve paranazal siniislerde lokalize olan inverted papillomlar selim histolojik bulgularina
ragmen, lokal olarak agressif davranirlar ve efier uygun tedavi edilmezler ise niiks etme egi-
limleri ile karakterizedirler, Primer nazal timérler arasida nadir giiriilen bu timorler, etyoliji-
st belli olmamakla birlikte gergek bir epitelyal tiim&r olarak kabul edilirler, Tiim&riin lokal
olarak agressif olmast, niiks etme olasiligimin yiiksek olmasi, beraberinde habaset tehlikesini
tagirnasi ve multisentrik olma egiliminin bulunmasi bir ¢ok aragtirmacs tarafindan tedavisinde
radikal cerrahi girigimlerin tercih edilmesine neden olmugtur. Cerrahi tedavinin tipinin se¢imi
timér boyutunun gériintiileme yénternleri ile tam olarak degerlendirilmesine baglidir. Biz bu
yayinirmizda klinigimizde teshis ve tedavilerini yapmis olduumuz 17 olgumuzu degerlendirir-
ken inverted papillomlar hakkmdaki goriiglerimizi son literatiitlerin ig15s altinda sunuyoruz,

Anahtar Kelimeler: Inverted papillom, paranazal siniis tiimarleri.

SUMMARY

Surgical access to inverted papillomas. Inverted papillomas which are localised in nasal regi-
on and paranasal sinuses are characterised by their benign histologic features, locally aggressi-
ve behaviour and tendency to recur unless treated properly. While the aetiology is uncertain,
this rare type of primary nasal tumor is considered to be a true epithelial neoplasm. The tu-
mor's local aggressiveness, high rate of recurrence, the associated danger of malignancy and
multicentric tendency have led many workers to advocate surgery as the treatment of choice.

The type of surgical treatment is directly dependent on the precise evaluation of the tumor si-
ze by radiological studies. In this article while evaluating the 17 cases that we diagnosed and
treated in our clinic, we present our approach to inverted papillomas under light of most recent
literatiire. '

Key Words: Inverted papilloma, paranasal sinus tumors.
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GIRIS

Inverted papillomlar nazal kavite ve parana-
zal sinuslerin mukus membranlarinda ortaya
¢ikan nadir lezyonlardir. Nazal kavitede or-
taya ¢gikan papillom hakkindaki ilk literatiir
1854 yilinda Ward tarafindan hazirlanmis
olup, bu lezyonun mikroskopik &zellikleri
1938 yilinda Ringertz tarafindan tammlan-
mugtir @15), Bu tarihten itibaren karmagik
bliyiime davranislar nedeniyle bu papillom-
lara 20'yi agkin isim verilmistir ?2), Bunlarin
arasinda fungiform papillom, silendirik hiic-
reli papillom, Schneiderian hiicreli papil-
lom, epitelyal papillom ve buna benzer bir
¢ok isim sayilabilir. Tim bu isim karmagasi
lezyonun histolojik olarak basit inflammatu-

ar bir hadiseden habis bir neoplastik olugu-
ma kadar bir ¢ok sekilde degerlendirilebil-
mesinden kaynaklanir.

Burun ve paranazal sinuslerden kaynaklanan
inverted papillomlar histolojik olarak hiicre-
lerin yiizeyden digar1 dogru prolifere olmas:
yerine altta yvatan stroma igine dogru neop-
lastik epitel biiyiimesi seklinde tanimlanar.
Bu lezyonun en tipik mikroskopik bulgusu
ortiicii epitel kalinligmdaki artig ve bu hi-
perplastik epitelin alttaki stroma igine agir1
invasyon gdstermesidir. Bu invazyonlar
sayesinde yiizey epiteli ile daima baglanti
saglayan subepitelyal kriptalar ortaya ¢ikar
22, Ustte yatan epitel yass1. epitel, ¢ok kath
siliali kolumnar epitel ya da transizyonel
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hiicreli epitel olabilirken stroma belli bir
ozellik gostermez. Stromada genel olarak
kronik ve akut inflammatuar infiltratlar
gozlenebilirken, eosinofillere hemen hemen
hic rastlanmaz. Degisik derecelerde akut inf-
lammatuar hiicrelere hemen her olguda rast-
lanar.

Bu lezyonlara tiim primer nazal kavite ve
paranazal sinus tiimorleri arasinda nadir ola-
rak rastlanir. Insidanslan cesitli literatiirlerde
%0.5 ile %4 arasinda verilmigtir (1823, Bir
bagka deyiSle inverted papillomlara basit
nazal poliplere oranla 25 kat daha az siklikta
rastlanir, Inverted papillomlara erkek cinste
daha sik rastlanirken en sik kargilagildig: yag
grubu 40-60 yas grubudur {9, Alt ile 90
yaglar arasinda tiim yas gruplarinda goriildii-
giine dair literatiirler bulunsa da inverted pa-
pillomlara ¢ocukluk ve adelosan ¢aglarinda
seyrek olarak rastlany (3.4.21),

Genellikle lezyonlar polipoid, kitlesel ve ka-
t1 kaivamli olup inflammatuar poliplerden
cok vaskiiler kitlelere benzer. Bazilan kirmi-
z1, bazilan ise soluk pembe renklidir, Bu
lezyonlar tipik olarak orta konka ve reces-
sus ethmoideus civarlarindan kaynaklanir
ve sekonder olarak maksiller ve etmoid si-
nuslere yayilir. Lezyon nazal kaviteyi tama-
- muyla doldurup onde vestibul disma, arkada
ise nasofarenkse dogru sarkabilir. Literatar-
de nazal tutulum olmadan sadece sinusler
icinde sinirly, nazal septumdan kaynaklanan
veya bilateral yerleSim gosteren olgular da
bildirilmigtir ). Bunlarin digsmda atipik yer-
lesim olarak bu lezyonlara orofarenkste,
posterior farengeal duvarda, lakrimal kese
iginde ve brankial kist duvarlarinda da rast-
lanabilir (1:20), Bu atipik yerlesimler su sekil-
de agiklanabilir: sinonazal mukoza traktusu
(Schreiderian membram) normal olarak
embriyonik hayatm 4 haftasimin sonunda ol-
faktor plak ektoderminin invajinasyonu so-
nucunda ortaya ¢ikar; bu membran histoloji-
si ayri olmakla birlikte nasofarenksin muko-
zal membram ile devamlilik halindedir.

Aslan 1., Hafiz G., Oysu C., Tmaz M.

Schneiderian membraniun e¢mbryogenez
esnasinda ektopik migrasyonu sinonazal pa-
saj ile devamhlik gsteren bolgelerde aber-
ran olarak bu papillomlarin ortaya ¢ikmasi-
nin nedeni olabilir ®,

Inverted papillomlarin etyolojisi bilinme-
mekle birlikte bir ¢ok teori ortaya atillmigtir,
Bu teorilerin arasinda allerji, kronik inflam-
masyon, nazal poliplerin proliferasyonu,
cevresel karsinogenezler ve viral infeksiyon-
lar sayilabilir. Inverted papillomlu hastalarda
allerji yakinmalarimin olmamasi ve bu lez-
yonlarin genellikle unilateral olmalarn etyo-
lojik faktér olarak allerji olasiligim azalt-
maktadir. Kramer ve Som inverted papillom
ve kronik inflammasyon arasinda bir iligki
kurmuglardir fakat kronik sinusal inflam-
masyona ¢ok sik rastlanirken inverted papil-
lomlarin son derece nadir olmas: bu olasilik-
tan da uzaklagilmasma neden olmustur (),
Bunun yaninda bu tiimérler genellikle iri
hacimli olmalan nedeniyle nazal obstriik-
siyona ve buna bagli sekonder sinusite her
zaman zemin hazirlarlar. Majundar ve Beck
¢elik is¢ilerinin ¢evresel etmenlerden dolay:

" yiiksek inverted papillom gelisim riski al-

tinda bulunduklarindan bahsetmigler fakat
buna tatminkar bir agiklama getirememigler
ve bu teori bir gdzlemden Gteye gidememis-
tir 8,

Inverted papillomlar1 ¢ok sik niiks etme egi-
limleri ve multifokal yerlesim gostermeleri
akla viral etyolojiyi getirmektedir. Giiniimii-
ze kadar doku kiiltlirlerinde hi¢ bir virus iire-
tilememig ve elektron mikroskopisi ile goz-
lenememistir. 1987 yilinda ise Respler ve ar-
kadaslars southern blot molekiiler hibridizas-
yon teknigi ile yaptiklan ¢alismalarda Hu-
man Papilloma Virus ile nazal inverted pa-
pillomlar arasinda bir iligki ortaya koymus-
lardir (!, Seshul ve arkadaglari ise agressif
seyirli bir inverted papillom olgusunda pro-
gesteron reseptorleri saptamiglar ve bu lez-
yonun biiylimesinin hastanin gebeligi esna-
sinda hizlandi1gim gostermisglerdir (17).
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MATERYAL ve METOD

i. U. istanbul Tip Fakiiltesi KBB Hastalikla-
r1 A Servisinde 1985-1998 yillar: arasinda
17 adet inverted papillom olgusunun teShis
ve tedavisi yapilmustir (Tablo 1). Aym za-
man siireci i¢erisinde klinigimizde teshis ve
tedavileri planlanan primer burun ve parana-
zal sinus tiimdorlerinin sayist ise 151'dir. On-
yedi inverted papillom olgusunun ikisi ka-
din, 15' ise erkek hastaydi. Hastalarin en
yashst 72, en genci ise 35 yasinda olup yas
ortalamas: 52 olarak hesaplandi. inverted
papillomlar clgularin 6'sinda sag, 11'inde ise
sol tarafli olarak lokalizeydi. Bilateral
yerlesimli hi¢ bir olgumuz yoktur. Olgular-
mizi hekim muayenesine gotiiren en sik
sikayet tek tarafli burun tikaniklif1 olarak
saptandi (16 hasta). Burun tikanikligi
disinda karsilagilan sikayetler arasinda burun
akintisi, dig ile ilgili gikayetler, epistaksis,
yliz agrist ve siniisit bulunmaktaydi.

-.QOlgulaniomzin-sadece-bir-tanesi-(6-no'l-hag---——-

ta) asemptomatikti ve hastalik hastanin ge-
¢irmis oldugu serebrovaskuler aksidan nede-

Tablo 1. inverted papillom olgulanmizin dokiimii

niyle ¢ekilen kranial BT esnasinda ortaya
cikti,

Olgulanimizin degerlendirilmesi 1987 6ncesi
konvansiyonel paranazal siniis grafileri veya
tomografi, 1987 sonrasi ise BT ile yapilmus-
tir. Olgulann timiinde lezyon unilateral na-
zal kavite kitlesi seklindeydi. Septumun ba-
stya bagl1 olarak itilmesi diginda septal eroz-
yon olgusuna rastlanmadi ki bu da tiimoriin
yavas bliylimesinin bir gostergesidir. Olgu-
larimizin tiimiinde tiimor lateral nazal duvar-
dan kaynaklamyordu.

Cerrahi tedavi olarak olgularimizin bir tane-
sine Weber Fergusson-Lateral rinotomi, 5
tanesine midfasyal degloving, 11 tanesine
ise lateral rinotomi teknigi uygulandi. Hig
bir olgumuzda intranazal, sublabial ya da s1-
nurli eksternal girigimler ile lezyonun kon-
servatif c¢ikarilmasi uygulanmadi. Weber
Fergusson-Lateral rinotomi yaklagim uygu-

ladigimz-1-hastaya (10-no'lu-hasta) daha 6=

ceden bagka bir merkezde Caldwell Luc giri-
simi vygulanmug histopatolojik incelemesin-

No Hasta Yag Taraf Sikayet Cerrahi Takip

1 S8 72 Sol Bt, akint1 LR, MM HH

2 NA 50 Sag Bt, akint1 LR, MM Niiks; Ex
3 YD 50 Sol Bt, akintt LR, MM HH

4 MK 39 Sol Bt, akmt1 LR, MM HH

5 1E 48 Sag B, akmtykanania,dig LR, MM ' HH

6 BS 65 Sol Sikayet yok Kranial BT LR, MM : HH

7 AY 51 Sag Bt LR, MM HH

8 HD 54 Sag Bt LR, MM ' ' HH

9 MH 60 Sol Bt LR, MM HH

10 MK 37 Sag Bt, agri,kanama,dig WE,LR, MM Niiks; Ex
1] 1A 48 Sol B, akint Midfasyal Degloving - | HH

12 EM 58 Sol Bt Midfasyal Degloving HH

13 RG 46 Sag Bt Midfasyal Degloving HH

14 MK 35 Sol Bt, akinti LR, MM HH

15 ME 58 Sol Bt, akint1 LR, MM HH

I6 MA 50 Sol Bt, akint1 Midfasyal Degloving HH

17 MS 63 Sol Bt Midfasyal Degloving HH

Not: Bi: Burun tkanikhig:, MM: Medial Maksiliektomi, Lateral Rinotomi: LR, Hastaliksiz hayatia: HH, Weber

Ferguson \WF




de inverted papillom gelmesi niiks etmesi
lizerine klinigimize refere edilmittir. Bu has-
tadan alinan biopsinin YEH Ca gelmesi lize-
rine Weber Fergusson-Lateral rinotomi yak-
lagimu ile sag total maksillektomi uygulandi
ve hasta postoperatif radyoterapiye génderil-
di. Hastanin 1 yil sonra tekrar niiks etmesi
tizerine hastaya zigoma iizerinden timor
ekstirpasyonu ve orbital egzanterasyon uy-
gulandi. Bu hasta daha soma tiimoriiniin tek-
rar niiks etmesi iizerine palyatif amacla on-
koloji klinigine sevk edildi ve ¢x kabul edil-
di.

Inverted papillom zemininde malign trans-
formasyon gosteren bir diger olgumuz 2
no'lu hastadir. Bu hastada miikerrer niiksler
neticesinde YEH Ca ortaya ¢ikmig ve hasta
kaybedilmiStir. Onyedi olguluk serimizde
malignite ile kargilagtifimiz 3. hasta ise 7
numarali hastadir. Bu hastadaki malignite
diger 2 olgumuzdan daha farkli bir gekilde
ortaya ¢ikmuigtir; difer 2 olguda inverted pa-
pillom zemininde malignite geligmigken bu
olguda inverted papillom ve baglangi¢ halin-
de YEH Ca senkron olarak gelmiStir. Bu
hastaya lateral rinotomi ve medial maksil-
lektomi ve postoperatif radyoterapi uygulan-
mugtir. Hasta su anda hastaliksiz olarak ha-
yattadir. Bizim serimizde niiks oram %17.6
(3/17), maligniteye dontiiSme oram %11.8
(2/17), yeni karsinom bulunma riski ise
%35.8 (1/17) olarak hesaplanmustir.

TARTISMA

Inverted papillomla ile ilgili kabul edilen ge-
nel goriig bu lezyonun selim neoplastik bir
proliferasyon oldugu seklindedir ), Fakat
bu lezyonlarin yiiksek bir niiks etme egilimi
ve yass1 epitel hiicreli karsinom ile bilinen
bir iligkisi vardir. Bu nedenlerden dolay:
inverted papillomlar o kadar da masum de-
gildir. Biz Segal ve difer aragtirmacilarin
diigiincelerine paralel olarak bu lezyonlar
selim ve habis arasinda bir "ara gurup” ola-

Aslan i,, Hafiz G., Oysu C., Tinaz M.

rak degerlendirmenin daha dogru olacag
diiSiicesindeyiz (16:13), Inancimiza gore has-
talifin ozellikle tedavisinin planlanmasi ¢s-
nasinda bu durum g6z Sniinde bulundurul-
malidr,

Bazi olgularda inverted papillomlarin multi-
fokal orijinlerinden bahsedilmigtir fakat bun-
lar olgularin ¢ok kiigiik bir kisminda mev-
cuttur @24, Hyams, nazal kavite iginde bir-
den fazla bolgenin tutulumun lezyonlarin
komgu mukozanin metaplazisi neticesinde
bir dier bolgeye sicramas: sonucunda orta-
ya ¢iktigini iddai etmistir ¢ Inverted papil-
lomlarin niiks etmesi ise bilinen bir sey olup
niiks insidanslan cesitli literatiirlerde %28
ile %74 arasinda verilmektedir (19, Sik re-
kiirrens nedeni olarak inverted papillomun
multisenirik orijini iizerinde durulsa da Rin-
gertz daha 1930'lu yillarda yiiksek niiks ora-
minin temel olarak inkomplet eksizyon neti-

‘cesinde ortaya giktifim bildirmistir (13, Bi-

zim serimizde niiks oram %17.6 (3/17) ola-
rak hesapland

Literatiir verilerinde inverted papillomda ha-
baset insidans1 %2 ile %53 arasinda deZigen
oranlari ile biiyiik farkliliklar gostermektedir
(1224) Bizim serimizde bu oran %11.8 ola-
rak hesaplanmugtir. Burada lizerinde dikkatle
durulmas: gerekli olan konu karsinomun in-
verted papillomu takiben ortaya ¢ikan olgu-
lar ile papillomatoz ve karsinomatoz biiyii-
menin birarada ortaya ¢iktigi olgularin ayiri-
c1 tanisimn yapilmasidir. Selim ve habis tii-
morlerin senkron olarak birarada bulunmasi
farkli hiicresel differansiasyon neticesinde
ortaya gikar 2%, Daha 6nceden ¢ikarilmg bir
inverted papillom bélgesinde karsinom geli-
simi ise ¢ok daha seyrek bir durumdur. in-
verted papillomun multipl rekiirrensleri so-
nucunda karsinom geligimi malign transfor-
masyon prosesini akla getirir.

Yukarida bahsedildigi gibi inverted papillo-
malarin sik niiks etme ve habaset ile olan
iligkisinden dolay1 “ara smuf lezyonlar” ola-
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rak kabul etmek daha dogrudur ve tedavile-
rinin planlanmasinda gerekli olan agressif
girigimlerden kacimilmamalidir, Patolojinin
tekrarlamasinin tiimériin biolojik davranigin-
dan ¢ok ilk operasyon esnasindaki yetersiz
girigim neticesinde ortaya ¢iktif1 bilinmekte-
dir 9, Bizim serimizde bulunan niiks olgu-
larindan birinde (10 no'lu hasta) klinigimize
Caldwell Luc operasyonu neticesinde yeter-
siz cksizyona bagh geligen niiks ile birlikte
karsinoma rastlandi. Inancinuza gore bu lez-
yonun eksizyonunda secilmesi en uygun
olan cerrahi tedavi yontemi tiim lateral nazal
duvar1 ve paranazal siniisleri ortaya koyan
lateral rinotomi ile yapilacak olan medial
maksillektomi ve etmoidektomidir. Biz ol-
gularimuzin 11'inde (%64.7) bu yontemi uy-
guladik.

Nielsen ve arkadaglan inverted papillomlar-
da sik rekiirrens ve habaset geligimi ile ilgili
baz1 6zelliklerin altini ¢izmislerdir (19, Ha-
da bilateral inverted papillomalar, her 3 epi-
tel tipinin de {metaplastik squamous, matiir
squamous ve silendirik) birlikte bulundugu
olgular, hiperkeratozun giddetli oldugu olgu-
lar, mitotik indeksin 2'den biiyiik oldugu
olgular, inflammatuar poliplerin bulunma-
dig1 olgular ve plasma hiicreleri bol iken
notrofilierin seyrek bulundugu olgular sayi-
labilir, Multipl rekiirrensler ise bu aragtirma-
cilarm yapmig olduklar: ¢alismaya goére mi-
totik indeksin 2'den biiyiik olmas1 ve inflam-
matuar poliplerin bulunmamasi ile iligkili
bulunmustur. Bu histolojik &zelliklerin
yaninda tiimoriin yayginlifimnda rekiirrens
ile iligkisi vardir. Myers ve arkadaglarimin
yaprmug olduklan bir ¢alismaya gore parana-
zal sinuslerin, nasofrontal duktusun, supra-
orbital etmoidlerin, lakrimal fossanin ve
maksiller siniisiin infraorbital resessusunun
tutulmasi niiks olasiligim arttiran faktorler-
dir ),

Son yillarda radyodiagnostik teknolojisinin
ve Ozellikle BT'nin geligimi ile hastalifin

boyutunun preoperatif olarak daha hassas bir
sekilde degerlendirilebilmesi yapilabilmek-
tedir ki bu da cerrahi tedavinin daha dogru
bir gekilde planlamasina yardimci olmakta-
dir. Ozellikle BT yardinu ile bazi smnirh lez-
yonlarin boyutlarimin tam olarak degerlendi-
rilmesi bazi cerrahlar konservatif cerrahi te-
daviler uygulamaya yonlendirmistir 7)., Biz
BT ile lezyonlarmm sinirh gordiigimiiz 5 ol-
gumuzda lateral rinotomiden daha konserva-
tif bir metod olan midfasyal degloving tekni-
gini uyguladik. Bu teknigin 6zellikle kozme-
tik avantajlar1 bilinmektedir fakat bu ve bu-
nun gibi konservatif teknikler uygularken te-
davi edilmek istenen hastaligin inverted pa-
pillom oldugu ve malignite riskinin mevcut
oldugu hig bir zaman akildan ¢ikarmamal
ve se¢cim buna gore yapilmalidir,
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