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Sinonazal inverted Papillom;
Tedavi Yontemleri ve Klinik Sonuclari

Management of Sinonasal Inverted Papillomas
and Clinic Outcomes

OZET Amag: inverted papillomlar, sinonazal bolgede goriilen benign tiiméorlerdir. Stk niiks etme-
leri ve maligniteye doniisme ihtimalleri sebebiyle, cerrahi tedavileri 6nem arz etmektedir. Calig-
manin amaci, timoriin evresine gore secilen tedavi yontemlerini ve postoperatif klinik sonuglarini
(niiks, maligniteye doniisiim) analiz etmektir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismaya, Kocaeli Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi KBB kliniginde 2005-2012 tarihleri arasinda sinonazal bolgede inverted papil-
lom tanis1 konulmus 35 hasta dahil edildi. Hastalarin klinige bagvuru sikayetleri ve timor 6zellikleri
(lokalizasyon, evre) retrospektif olarak dosyalarindan belirlendi. Tiimoriin 6zelliklerine gore segi-
len tedavi yéntemleri ve sonuglar: analiz edildi. Bulgular: Hastalarin 27’si erkek 8'i kadin olup, yas
ortalamalar1 52,40 (18-80) y1l olarak tespit edildi (standart sapma: 12,47). Hastalarin timii burun t1-
kaniklig: sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Operasyon sonrasi ortalama takip siiresi 40,51 (5-84) ay
olarak tespit edildi. Krouse simiflandirilmasina gore hastalarin 20’si (%57,14) T3, 13’4 (%37,14) T2
ve 2’si (%5,71) ise T1 tiimor olarak evrelendirildi. Hastalarin 28’sine (%80,0) sadece endoskopik
siniis cerrahisi uygulandi. Endoskopik olarak kitlenin tamamini géremedigimiz 7 olguya (%20,0) ek
olarak Caldwell-Luc girisimi uygulandi. Hastalarin 5’inde (%14,28) niiks gozlendi. Niiks hastala-
rindan 2’sinin (%5,71) postoperatif patoloji sonucu, yass1 epitel hiicreli karsinoma olarak rapor
edildi. Sonug: Krouse evrelendirilmesine gore T1 ve T2 tiimérlerde sadece endoskopik olarak tiimor
eksizyonu yeterlidir. Yeterli goriisiin saglanamadig1 T3 ve T4 tiimorlerde bu teknik eksternal yak-
lagimla kombine edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Niiks; paranasal siniis; papillom, igeri déniik

ABSTRACT Objective: Inverted papilloma (IP) is a benign tumor of the sinonasal area. Surgical
treatment is important due their recurrence and potential for the malignant transformation. The aim
of this study is to analyze treatment methods of inverted papilloma according to the tumor stages
and postoperative clinical outcomes (recurrence, and malignancy). Material and Methods: Thirty
five patients diagnosed with sinonasal inverted papilloma in Kocaeli University Medical Faculty
ENT clinic between 2005- 2012 years are included in the study. Complaints at presentation and
tumor characteristics (location, stage) of the patients were retrospectively reviewed from their files.
Treatment modalities were analyzed according to the tumor characteristics and postoperative out-
comes. Results: There were 27 males and 8 females with a mean age of 52.40 years (range 18-80
years). All patients were admitted to our hospital with the complaints of nasal obstruction. Post-
operative mean follow up was 40.51 (5-84) months. According to the classification of Krouse, 20 pa-
tients (57.14%) were staged as T3, 13 patients (37.14%) were staged as T2, and 2 patients (5.71%)
were staged as T1. Twenty eight patients (80.0%) underwent endoscopic sinus surgery. In 7 cases
(20.0%) the tumor could not be seen completely and the procedure was combined with the Cald-
well-Luc procedure. The tumor recurred in 5 patients (14.28%). Postoperative pathology was re-
ported as squamous cell carcinoma in 2 patients with recurrence (5.71%). Conclusion: T1 and T2
inverted papillomas can be removed endoscopically. In T4 and T3 tumors, an external approach
should be combined to obtain an adequate exposure.

Key Words: Recurrence; paranasal sinuses; papilloma, inverted
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+ nverted papillom, sinonazal bélgeyi tutan be-
Inign bir tiimordiir. Nazal tiimorlerin yaklagik
olarak %0,5-4’iinii olustururlar. Insidans1 5-
15/1000.000’dur.! Cogunlukla lateral nazal duvar,
orta konka ve orta meatustan koken alsa da, nadi-
ren siniislerin kendisinden de kaynaklanabilirler.
Siklikla 50-60 yas aras1 erkeklerde gozlenir.? Etyo-
lojisi halen tam olarak bilinmemektedir. Alerji,
kronik rinosiniizit, cevre kirliligi ve sigara, tize-
rinde durulan etkenlerdendir. Baz1 ¢aligmalarda,
Human papilloma viriisii ile iligkili oldugu goste-
rilmigtir.? Inverted papillom, benign bir tiimér ol-
masina ragmen agresif olarak lokal kemik erozyonu
yapabilir. Maligniteye doniisme orani %9,1 olarak
bildirilmistir.> Inverted papillomun tedavisi cerra-
hidir. Bu calismada, Krouse* siniflandirilmasina
gore timoriin evresi ve uygulanan cerrahi yon-
temlerinin sonuglarini analiz etmeyi amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB kliniginde 2005-2012 tarihleri arasinda sino-
nazal bolgede inverted papillom tanisi konulmusg
35 hasta dahil edildi. Hastalarin klinige bagvuru si-
kayetleri ve timor 6zellikleri retrospektif olarak
dosyalarindan belirlendi. Timoriin 6zelliklerine
(lokalizasyon, evre) gore segilen tedavi yontemleri
ve tedavi sonuglar1 analiz edildi. Biitiin hastalara,
radyolojik goriintilleme yontemi olarak paranazal
siniis bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi (Resim 1).
Hastaligin yayilimini belirlemek (frontal, maksil-
ler, etmoid) ve tiimorii inflamasyondan ayirarak
gercek evreleme yapmak i¢in ayni zamanda biitiin

RESIM 1: Paranazal sinis bilgisayarli tomografide bilateral etmoid ve sol
sfenoid sinliste yumusak doku dansitesi. (A)Aksiyel ve (B) koronal goriintd.
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TABLO 1: inverted papillomda Krouse Evreleme
Sistemi.*

T1  Timdr tamamen nazal kavitede lokalizedir. Sinislere veya
ekstranazal yapilara uzanmamigtir.

T2 Tumér ostiomeatal kompleks, etmoid sinlis ve maksiller sinus
medial duvarinda sinirlidir. Nazal kavite tutulumu ile
beraber ya da izole olabilir.

T3 Timér maksiller sinus lateral, inferior, sliperior, anterior ve
posterior duvari ile sfenoid sintis veya frontal sinlislerden birinde
tutulum meveuttur.

T4 Tumér nazal kavite veya sinus sinirlarinin disina uzanmistir.
Orbita, intrakraniyal bolge ya da pterigomaksillar bdlge

invazyonu gorilebilir.

hastalara maksillofasiyal manyetik rezonans go-
rintileme (MRG) de yapildi. Hastalar, Krouse si-
niflandirma sistemine gore evrelendirildi (Tablo 1).
Bu evrelendirme, nazal kavitenin preoperatif en-
doskopik muayenesi ile paranazal siniis BT ve MRG
goriintiilerindeki tutuluma gore yapildi. Timori
maksiller siniis medial duvarini tutan hastalara
maksiller siniis goriisiinii arttirmak ve tedavi ama-
ciyla medial maksillektomi uygulandi. Timori
maksiller siniis lateral ve anterior duvarini tutan
hastalara ek olarak Caldwell-Luc girisimi uygu-
landi. Postoperatif kontroller endoskopik muayene
ile yapilda.

I BULGULAR

Hastalarin 27’si erkek 8’1 kadin olup, yas ortalamasi
52,40 (18-80) yil olarak tespit edildi (standart
sapma: 12,47). Erkeklerde goriilme orani kadinlara
gore 3,37 kat fazla idi. Hastalarin tiimii burun tika-
niklig1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ek olarak
1 hastada (%2,85) horlama, 3 hastada (%8,57) bas
agris1 ve 2 hastada (%5,71) ise mukoid burun akin-
tis1 sikayeti mevcuttu. Operasyon sonrast takip sii-
resi 40,51 (5-84) ay olarak tespit edildi. Inverted
papillom, 18 hastada (%51,42) sol tarafta, 16 has-
tada (%45,71) sag tarafta ve 1 hastada (%2,85) bila-
teral olarak izlendi. Krouse siniflandirilmasina gore
hastalarin 20’si (%57,14) T3, 13’1 (%37,14) T2, 2’si
(%5,71) ise T1 tiimor olarak evrelendirildi.

Lokalizasyonuna goére tiimor; 25 hastada
(%71,42) orta meatus ve maksiller sintis, 5 hastada
orta konka (%14,28), 2 hastada sfenoid siniis
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(%5,71), 1 hastada frontal reses (%2,85), 1 hastada
septum (%2,85) ve 1 hastada siiperior konka
(9%2,85) kaynakliyda.

Ayrica tutulum yoéniinden incelendiginde;
timor 33 hastada (%94,28) orta meatus ve maksiler
siniis, 17 hastada (%48,57) etmoid siniis, 12 hastada
(%34,28) frontal reses ve ostiumu ¢evresi (Resim
2), 5 hastada (%14,28) sfenoid siniis ve ostiumu
cevresi, 3 hastada septum (%8,57) yerlesimliydi
(Tablo 2). Maksiller siniis tutulumu olan hastalar-
dan 7’sinde lateral, anterior ve posterior duvar tu-
tuluydu.

Inverted papillom tanisi konan hastalarin
28’sine (%80,0) sadece endoskopik sintis cerrahisi
uygulandi. Bu hastalarin 14’1 T3, 12’si T2 ve 2’si T1
timor olarak evrelendirildi.

Endoskopik olarak kitlenin tamamini géreme-
digimiz veya maksiller siniis lateral duvarini tutan,
aralarinda niiks etmis hastalarin da bulundugu 7 ol-
guya (%20,0) ek olarak Caldwell-Luc girisimi uy-
gulandi. Caldwell-Luc  girisimi uygulanan
hastalarin 6’sina (%85,71-6/7) es zamanli olarak
medial maksillektomi de uygulandi. Bu hastalardan
2’sinin maksiller siniis icerisi elmas tur yardimiyla
temizlendi. Caldwell-Luc girisimi uygulanan 7 ol-
gudan 6’s1 T3, 1'i T2 tiimor olarak evrelendirildi
(Tablo 3). Timorin maksiller siniis medial duva-

T3 tiimorii olan 1 hastanin hipertansiyonunun
operasyon esnasinda kontrol altina alinamamasi
nedeniyle, sadece nazal polipektomi yapilip ope-
rasyonu sonlandirildi. Postoperatif kardiyoloji kon-
stiltasyonu istenip 6nerilerle taburcu edildi. Aym
hastaya 7 ay sonra tekrar operasyon uygulandi.
Niiks hastalarindan 2’sinin (%5,71) postoperatif pa-
toloji sonucu yass1 epitel hiicreli karsinoma olarak
rapor edildi. Bunlardan dis merkezde 4 kez operas-
yon uygulanan ve tarafimiza burun tikaniklig: si-
kayetiyle yonlendirilen 1 hastanin nazal
kavitesinden endoskopik olarak, maksiller sinii-

stinden ise trokar yardimiyla biyopsi alindi. Nazal

RESIM 2: 2A: Krouse evreleme sistemine gére sol etmoid ve frontal reses tu-
tulumu olan T3 timérli hastanin koronal maksillofasiyal manyetik rezonans
gorintiilemesi. 2B: Ayni hastada maksillofasiyal manyetik rezonans gértin-
tilemenin aksiyel gortintlsu.

rin1 tuttugu 5 hastaya medial maksillektomi uygu- TABLO 2: Tiimériin kaynaklandidi ve tutulum
landi (Tablo 4). gosterdigi yerler.

Inverted papillom nedeniyle opere edilen Kaynaklandigi  Tutuldugu
hastalarin 2’sinde nazal kavite lateral duvardaki Lokalizasyon bolge bolge
diizensiz mukozal yapilar1 temizlemek amaciyla Maksiller sinus ve orta meatus 2 3
elmas tur kullanids. Frontal reses ve ostimu gevresi 1 12

) Sfenoid sinis ve ostiumu gevresi 2 5

Inverted papillom nedeniyle opere edilen has- Septum 1 3
talarin 5’inde (%14,28) niiks gozlendi. Niiks gozle- Orta konka 5 5
nen olgularin 4’ (%80-4/5) T3, 1'i (%20-1/5) T2 Etmoid - 17
timor olarak degerlendirildi. Siiperior konka 1 1

TABLO 3: Krouse evrelendirilmesine gére cerrahi yontem ve rekirrens oranlari.
Cerrahi yaklagim T1,n(rekiirrens) T2,n(rekiirrens) T3,n(rekiirrens) T4 Total
EE 012 (%0) 1112 (%8,33) 2114 (%14,28) 3/28 (%10,71)
EE+CL 01(%0) 2/6 (%33,33) 217 (%28,57)
Toplam 012 (%0) 113(%7,59) 4/20 (%20) 5/35 (%14,28)

EE: Endoskopik endonazal; CL: Caldwell-luc.
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TABLO 4: Maksiller sins tutulum lokalizasyonuna gére
cerrahi ydntem ve rekurrens oranlari.

Lateral, anterior, Orta meatus ve

Cerrahi yaklasim posterior duvar medial duvar
EE 1/2 {%50) 2/21(%9,52)
EE+CL 0/1

EE+MM on 0/3 (%0)
EE+MM+CL 1/3 (%33,33) 0/2 (%0)
Total 2/7 (%28,57) 2/26 (%7,89)

EE: Endoskopik endonazal; MM: Medial maksillektomi; CL:Caldwell-luc.

kavite biyopsi sonucu inverted papillom, maksiller
siniis biyopsi sonucu ise in situ yass1 epitel hiicreli
karsinom olarak raporlandi. Ayni hastaya 2 ay
sonra operasyon uygulandi. Nazal kavite ve maksi-
ler siniis piyesmeninin patoloji sonucu yass1 epitel
hiicreli karsinom olarak rapor edildi (Tablo 5). Has-

taya postoperatif radyoterapi (RT) uygulandi. Po-
stoperatif 10. ay kontrolii normal izlendi. Yass1 epi-
tel hiicreli karsinoma dontisen 1 hastanin ise evre
T3 tiimorii mevcuttu. Hastaya Caldwell- Luc ve
medial maksillektomi uygulandi. Operasyondan 9
ay sonra niiks gozlendi (Resim 3). Total maksillek-
tomi uygulanan hastaya postoperatif RT uygulanda.
Postoperatif 1. yil takibi normal izlendi (Resim 4)
(Tablo 5).

Bu ¢aligmaya gore, T1 tiimorii olup sadece en-
doskopik cerrahi uygulanan hastalarin hig¢birinde
niiks izlenmedi. T2 tiimorii olup sadece endosko-
pik cerrahi uygulanan hastalarin 1’inde (% 8,33)
niiks izlendi. T3 tiimorii olan 20 hastadan 4’tinde
(9%20,0-4/20) niiks izlendi. Sadece endoskopik ola-
rak cerrahi uygulanan T3 tiimori olan 14 hastanin
2’sinde ( % 14,28-2/14) niiks izlendi (Tablo 3). Niiks

Takip
Postoperatif 7. ay takibinde niiks

Postoperatif 4.yil takibi normal

Postoperatif 9. ay takibi nlks.
Yass! epitel hiicreli karsinom
Postoperatif 1.yil takibi normal
Postoperatif 3. ay takibi niks

Postoperatif 3.yil takibi normal
Postoperatif 2. yil takibi nikks
Postoperatif 3.yil takibi normal
Postoperatif 2. ay takibi niks.
Yass! epitel hiicreli karsinom

TABLO 5: Niiks eden hastalarda timériin genel 8zellikleri. (A): ilk basvuru sirasindaki hastalar, (B): Niiks eden hastalar.
Yas, cinsiyet Tutulan bélge Tedavi
1A 51,E Maksiller sinlis posterior duvar, Peroperatif hipertansiyon nedeniyle
etmoid sinis, sfenoid sinds, frontal reses nazal polipektomi
1B 52,E Maksiller, etmoid, sfenoid sins ve FESS+ medial maksillektomi
frontal reses
2A 57,E Maksiller siniis lateral duvar, FESS+ medial maksillektomi + Caldwell Luc
etmoid sinis, frontal reses
2B 57,E Maksiller sinis Total maksillektomi + RT
3A 45,E Orta meatus, etmoid sinUs, FESS
frontal ostium gevresi
3B 45E Orta meatus, frontal ostium cevresi FESS
4A 40K Orta meatus, stmoid sinls FESS
4B 42 K Maksiller sinlis posterior ve lateral duvar FESS+ medial maksillektomi + Caldwell Luc
5A 80K Maksiller sinis, etmoid siniis Nazal kaviteden endoskopik olarak,
maksiller sinlisten trokar yardimiyla biyopsi
5B 80, K Maksiller sints, etmoid sinls Total maksillektomi+RT

Postoperatif 10. ay takibi normal

.8 s

RESIM 3: Tablo 5'te 2 no'lu hastaya FESS+Caldwell-Luc+medial maksillek-
tomi uygulandi. Ayni hastada postoperatif 9. ayda sol maksillay! dolduran
niks kitle izlendi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)

RESIM 4: Tablo 5'te, 2 no'lu hastaya total maksillektomi+ RT uygulandiktan
sonra 8. ay kontrol manyetik rezonans géruntilemesinde nilks izlenmedi.
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gozlenen olgularin birinde tiimor sfenoid siniis, iki-
sinde frontal reses, ikisinde etmoid bdlge, besinde
maksiller sintisii tutmaktayd: (Tablo 5).

I TARTISMA

Inverted papillom, nazal ve paranazal siniis muko-
zasindaki epitelin stromaya dogru invajinasyonuyla
karakterize benign bir tiimoérdiir.? En sik lateral
nazal duvardan kaynaklanir (%89) (Resim 5). Nazal
septum (%9,9), frontal siniis (%6,5) ve sfenoid siniis
(%3,9) kaynaklanabildigi diger bolgelerdir.> Bizim
caligmamizda timor; 25 hastada (%71,42) orta
meatus ve maksiller siniis, 5 hastada orta konka
(%14,28), 2 hastada sfenoid siniis (%5,71), 1 has-
tada frontal reses (%2,85), 1 hastada septum
(9%2,85) ve 1 hastada siiperior konka (%2,85) kay-
nakliydi.

Inverted papillom daha ¢ok erkeklerde goriiliir
ve baglica semptomu burun tikanikligidir. Burun
kanamasi, rinore ve bas agris1 daha az goriilen
semptomlardir.! Bizim ¢aligmamizda hastalarin tii-
miinde burun tikaniklig: sikayeti mevcutken, ek
olarak 1 hastada (%2,85) horlama, 3 hastada
(9%8,57) bas agris1 ve 2 hastada da (%5,71) mukoid
burun akintis1 mevcuttu.

Goriintiilleme yontemi olarak BT son derece
onemlidir.* MRG, yumusak doku tiimorini infla-
masyondan ayirmada yardimcidir. Fakat rekiirrens
olan olgularda, inverted papillomu postoperatif
skar dokusundan veya inflamasyondan ayirmada
daha az etkilidir.” Inverted papillomun ayiric1 ta-
nisinda; antrokoanal polip, malign siniis tiimorii,
kronik rinosiniizit ve fungal hastalik yer alir.®

Timorin tutulum bolgesine gore cerrahi yon-
tem cesitlilik arz eder. Lateral rinotomi ve midfasi-
yal degloving yaklasimlar: uzun yillar boyunca
uygulanan geleneksel yaklasimlardir. Giintimiizde
endonazal endoskopik cerrahinin basarili oldugu
izlenmistir. Ayrica fasiyal insizyonun olmamasi,
morbiditenin diisiik olmasi, kanamanin ve posto-
peratif agrinin az olmasi, eksternal yaklagima gore
avantajlaridir.®?

Maksiller siniiste medial, posterior veya infe-
rior bolge tutulumu gosteren tiimorlerde, transna-
maksillektomi

zal endoskopik medial

962

uygulanabilir.'® Maksiller siniis anterior ve lateral
bolge tutulumu gosteren tiimorlerde ise endosko-
pik cerrahi ve Caldwell-Luc yaklagimi birlikte uy-
gulanmalidir.” Lateral rinotomi, pnématizasyonu
iyi olan maksiller siniistin lateral reses bolgesinde
veya nazolakrimal bolgede tutulumu olan timor-
lerde uygulanabilen bir yaklagimdir.!! Agresif en-
doskopik rezeksiyon yontemi ise lateral rinotomi
ve medial maksilektomiye alternatif tedavi yonte-
midir. Bu yontemle tiimor rezeksiyonu sonrasinda
rezidiiel mukoza kalintilar titiz bir sekilde elmas
tur yardimiyla kemik tizerinden temizlenir.!> Mak-
siller bolge tutulumlarinda en sik niiks, anterior ve
lateral duvarda izlenir.” Bizim ¢calismamizda hasta-
larimizin 33’iinde orta meatus ve maksiller siniis
tutulumu mevcuttu. Tiimoriin maksiller siniis me-
dial duvarini tuttugu 4 hastaya endoskopik medial
maksillektomi uygulandi. Caldwell-Luc uyguladi-
gimiz 6 hastanin 5’ine ayni zamanda medial mak-
sillektomi de uygulandi (Tablo 4). Bu hastalardan
ikisinde ayni zamanda maksiller siniis posterior ve
medial duvarlarinin yiizeyi diizensiz oldugundan,
bu bolgeler elmas tur yardimiyla temizlendi. Cald-
well-Luc uyguladigimiz 7 hastadan sadece ikisinde
niiks izlendi ve tiimor yassi epitel hiicreli karsino-
maya donisti.

Endoskopik olarak goriisiin ve manipiilasyo-
nun kisith olmasi nedeniyle, frontal siniis tutulumu
olan tiimoérin cerrahisi oldukea giigtiir.'® Endona-
zal endoskopik cerrahi, trefinasyon, endoskopik
modifiye Lothrop, osteoplastik flep gibi cesitli yak-
lagimlar mevcuttur. Frontal siniis medial ve poste-

RESIM 5: inverted papillomun endoskopik griintiisti. Septum(S), orta konka
(OK) ve inverted papillom (iP).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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rior duvar tutulumunda endonazal endoskopik
yaklagim uygulanabilir. Timoér etmoid kaynakl
olup frontale dogru uzaniyor ve bu bolgeyi tutu-
yorsa da, endonazal endoskopik yaklasim yapilabi-
lir. Frontal siniisiin lateral, anterior ve siiperior
bolge tutulumunda ise, endoskopik yaklasimla bir-
likte osteoplastik flep operasyonu uygulanan calig-
malar da mevcuttur.”® Obliterasyon, niiks takibi
nedeniyle yapilmamalidir.’® Bizim hastalarimizin
11’inde, timor frontal reses ve frontal ostium ¢ev-
resini tutmaktaydi. Biitlin hastalara endonazal en-
doskopik yaklasim uygulandi. Hastalardan ikisinde
niiks izlendi. Niiks izlenen hastalara endonazal en-
doskopik yaklagim uygulanarak kitle eksize edildi.
Kontrollerinde ntiks izlenmedi.

Sfenoid siniis tutulumunda optimal tedavi
hentiz belirlenmemistir." Transkranial, transfasiyal
ve transnazal gibi cesitli cerrahi yontemler mev-
cuttur.”® Son zamanlarda endoskopik yaklagim ter-
cih edilen yontemdir. Tiimér, en sik sfenoid siniis
lateral duvarindan kaynaklanir ve en sik niiks de
bu bolgede gozlenir.!* Sfenoid siniis lateral du-
varindan kaynakl tiimorlerde, endoskopik olarak
sfenoid siniis anterior duvar sfenoid siniis tabanina
ve lateral duvara kadar genis bir sekilde acildiktan
sonra, agil1 endoskop ve uygun aletlerle rezeksiyon
yapilmalidir.' Bizim hastalarimizin beginde tiimor,
sfenoid siniis veya sfenoid siniis ostium ¢evresini
sinirh bir sekilde tutmaktaydi. Biitlin hastalara en-
doskopik yaklasim uygulandi. Sfenoid siniis os-
tiumu acilip genisletilerek bu bolge kiirete edildi.
Hastalarin birinde niiks izlendi. Niiks izlenen has-
taya endonazal endoskopik yaklasim uygulanarak
kitle eksize edildi. Kontrollerinde niiks izlenmedi.

Nazal kavite ve etmoid siniis tutulumunda en-
donazal endoskopik yaklagim uygulanabilir.”
Hastalarimizin 17’sinde timor etmoid siniisi tut-
maktaydi. Hastalarin tiimiine anterior ve posterior
etmoidektomi uygulandi. Hastalardan ikisinde
niiks izlendi. Niiks eden hastalara endoskopik yon-
temle operasyon uygulandi. Hastalarin kontrol-
lerinde niiks izlenmedi.

Inverted papillomun %2’den az1 pterigopala-
tin fossaya ve intrakranial bolgeye uzanir. Orta
kulak ve mastoid bolge ise ¢ok nadiren tutulur.
Temporal fossa bolge tutulumuyla ilgili ¢esitli hi-
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potezler one stirilmiistiir. Bunlardan biri timériin
sinonazal kaviteden ostaki tiipii yolu ile direkt ola-
rak gecmesi, bir digeri ise orta kulak mukozasinin
metaplastik degisimi ile timor dokusuna doniis-
mesidir." Orta kulak ve mastoid bolgedeki inverted
papillomun tedavisinde cerrahi yontem Onerilir.
Intrakranial-ekstradural tutulumlarda kraniofasi-
yal rezeksiyon ile tiimor kontrol altina alinabilir.
Buna karsin intradural tutulumlarda prognoz ko-
tiddiir. Intrakranial tutulumu olan bazi olgularda
radyoterapi ile birlikte cerrahi yontem uygulan-
mugtir.'® Hastalarimizda T4 evre timor bulunma-
mas1 nedeniyle bu konuyla ilgili deneyimimiz
yoktur.

Inverted papillomun tekrarlamaya meyilli ol-
mas1, destriiktif yapis1 ve maligniteye doniisme ih-
timali nedeniyle, tedavisi 6nem arz etmektedir.®
Giincel yayinlarda lokal niiks goriilme orani %0-24
arasinda gosterilmistir.® Inverted papillom evrele-
mesinde Krouse, Cannady, Han gibi degisik sinifla-
malar belirtilmigtir.*!”!® Biz bu ¢alisgmada Krouse
siniflama sistemini kullandik. Krouse’nin yaptig:
evreleme sistemine gore yapilan bir caligmada; T1
evre timorde %0, T2 evrede %16, T3 evrede %25
ve T4 evrede %60 oraninda niiks gelistigi belirtil-
migtir.® Cannady ve ark.nin yaptig1 derleme calis-
masinda, endoskopik olarak yapilmis 445 olgu
incelenmistir.'® Buna gore T1 evrede %0, T2 evrede
%4, T3 evrede %19,2 ve T4 evrede %35,3 oraninda
nitks gelistigi belirtilmistir.”® Kim ve ark.nin
136 olgu tizerinde yaptiklari caligmada, T1 evre tii-
morlerde %4,3, T2 evrede %4,2, T3 evrede %7,3 ve
T4 evrede %100 oraninda niiks gelistigi bildiril-
migtir."”

Bizim hastalarimizin 20’si T3, 13’1 T2 ve ikisi
T1 evre timordi. T3 tiimorii olan 20 hastadan dor-
diinde (%20,0) niiks izlendi. T2 timord olan 13
hastadan birinde (%7,69) niiks izlendi. T1 timori
olan hastalarin higbirinde niiks izlenmedi (%0). T1
evreli 2 hasta, T2 evreli 12 hasta ve T3 evreli 14
hastaya sadece endoskopik cerrahi uygulandi
(Tablo 3).

Inverted papillomun maligniteye déniisme
orani %9,1 olarak bildirilmistir.® Bizim calisma-
mizda niiks gozlenen 2 hastada (%5,71) yass1 epitel
hiicreli karsinom geligmistir.
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Keskin ve ark.

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar:

Sonug olarak, Krouse evrelendirmesine gore
T1 ve T2 tiimorlerde sadece endoskopik olarak
timor eksizyonu yeterlidir. Frontal reses ve sfenoid
siniis tutulumuna bagh T3 tiimorlerde endoskopik

cerrahi yeterli olabilmektedir. Ozellikle yeterli go-
riislin saglanamadigi maksiller siniis tutulumuna
baghh T3 timorlerde, eksternal yaklasim goz
6nitinde bulundurulmalhdar.
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