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Mukosel veya Karsinomun Eglik Ettigi
Inverted Papillomalar

Inverted Papillomas Accompanied by
Mucocele or Carcinoma: Case Report

OZET inverted papilloma (IP) burun ve paranazal siniislerdeki bazal hiicrelerin hiperplazisi ve epi-
telin stromaya dogru invajinasyonu ile karakterize benign epitelyal bir tiimordiir. Siklikla lateral na-
zal duvar, orta konka ve orta meadan koken alan inverted papillomalar, nadiren siniislerin
kendisinden kaynaklanirlar. IP histolojik olarak cesitli derecelerde atipi, displazi, karsinoma in si-
tu ve yasst hiicreli karsinom ile birlikte olabilir. Mukoseller, siniis ostiumunun enflamasyon, skar-
lagma, osteom gelisimi ve timor gibi nedenlerle kronik tikanmasi sonucu olusan, paranazal
siniislerin kronik ve kistik lezyonlaridir. Frontal mukoseller frontonazal kanaldaki tikanikliga bag-
11 olarak gelisir. Bu yazida; iki inverted papillom olgusu sunuldu. Olgularin birincisinde IP nazof-
rontal resesi tikayarak frontal siniis alt duvarini erode etmis ve orbitaya gegerek goz kiiresinin
itilmesine yol agan mukosele neden olmustur. Diger olguda ise yass1 hiicreli kanser gelismisti. Ya-
zida bu iki olgu literatiir bulgular egliginde tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: inverted papilloma, maksiller siniis neoplazileri,
paranazal siniis neoplazileri, mukosel, yass1 hiicreli karsinom

ABSTRACT Inverted papilloma (IP) is a benign tumor characterized with basal cell hyperplasia
and epithelial invasion into the stroma. IP frequently originates from lateral nasal wall, middle
turbinate and middle meatus, and rarely from paranasal sinuses. IP can histologically be with dif-
ferent degrees of atypia, dysplasia, carcinoma in situ and carcinoma. Mucoceles are chronic and
cystic lesions of the paranasal sinuses formed by chronic obstruction of the sinus ostia due to in-
flammation, scar formation, osteoma and tumor. Frontal mucoceles are formed by the obstruction
of the nasofrontal canal. In this article, two cases of inverted papillomas were presented. In the first
case, IP caused mucocele, which had invaded into the orbita leading to proptosis by obstruction of
the nasofrontal recess, and had eroded the inferior wall of the frontal sinus. In the other case, squa-
mous cell carcinoma had developed. This article discussed the two cases in the light of the litera-
ture.

Key Words: Inverted papilloma, maxillary sinus neoplasms,
paranasal sinus neoplasms, mucocele, squamous cell carsinom
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nverted papilloma (IP), burun ve paranazal siniisleri tutan benign bir
timordir. Siklikla lateral nazal duvar, orta konka ve orta meatusdan
koken alan IP’ler, nadiren siniislerin kendisinden kaynaklanirlar.!
[P’nin rekiirrens, kemigi destriikte etme veya yeniden sekillendirme ve-
ya malignite ile birlikte seyretme 6zelligi vardir. Frontal siniisler IP ta-
rafindan nadiren tutulurlar. Insidansi1 %1-16 olarak bildirilmektedir.
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Frontal siniiste cogunlukla nazofrontal kanal tu-
tulmakla birlikte siniisiin bir kisminin veya tama-
minin tutuldugu durumlar da olabilir. Bazi
durumlarda timor, siniisler arasindaki septum-
dan kars: tarafa gegebilir.? Tedavisi cerrahi olup,
altin standart yaklagim mediyal maksillektomi ile
lateral rinotomiyi igeren acik radikal yaklasim-
dir.>* Bunun yaninda son zamanlarda bir¢ok ya-
zar endoskopik cerrahi ile deneyimlerini
yayinlamislardir. Goriisiin zor oldugu sinonazal
bolgelerde endoskopik siniis cerrahisinin kulla-
nimi IP tedavisinde ¢ok degerli bir arac olma po-

tansiyelini saglamistir.’

Mukosel, siniis ostiumunun enflamasyon,
travma, skar dokusu, nazal polipozis, osteom ge-
lisimi ve timor gibi nedenlerle kronik olarak t1-
kanmasi sonucu olusan, paranazal siniislerin
kronik ve kistik lezyonlaridir. Komplike olmayan
mukoseller yavas biiylime gosterir ve orbital in-
vazyon aylar ve bazen yillar alir> En sik frontal
siniiste (%60), ikinci siklikta etmoid siniislerde
(%30), daha az oranlarda maksiller siniiste (%10)
ve nadiren sfenoid siniiste goriliirler.®” Kemik
duvarlari erode ederek asagida etmoid siniislere,
nazal kaviteye, frontal siniis 6n duvarina dogru
ve iist goz kapagina ve yukarida anterior kafa ka-
banina dogru ilerleyebilir.® Erode edebilme 6zel-
ligi sintis icindeki bas1 ve hiperplastik mukozadan
salgilanan enflamatuvar diriinlerle iligkili gibi go-
rinmektedir.® Malign tiimoérler, kanal tikanikli-
gina yol acarak sekonder mukosele yol acabilir.’
[P’ye bagli siniis ostiumundaki tikaniklik sonu-
cunda mukosel formasyonu meydana gelebil-
mektedir.

Histolojik olarak IP cesitli derecelerde atipi,
displazi, karsinoma in situ, yass1 hiicreli karsinom
ile birlikte olabilir."° Literatiirde IP’lerin malignite
riski %2-56 arasinda bildirilmistir.!! Bu farklilik
referans kaliplarindan ve histolojik taninin zorlu-
gundan kaynaklanmaktadir.'

Bu yazida nazofrontal resesten kaynaklanip,
frontal siniiste orbitay1 invaze edecek biiyiikliige
ulagarak mukosele neden olan ve bir bagka olguda
ise yass1 hiicreli kanser ile birlikte seyreden iki ay-
11 IP olgulari sunulmustur.
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IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kirk bes yasinda erkek hasta sag gozde 2 yil 6nce
baslayan sislik, goz kiiresinin 6ne dogru itilmesi ve
bas agris1 sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Has-
tanin 6z ge¢misinde 14 ay 6nce dis merkezde bir
goz kliniginde sag goziinden apse drenaji, yine 9 ay
once bagka bir merkezde yapilan endoskopik siniis
cerrahisi Oykiisii vardi. Bu esnada alinan biyopsi so-
nucunun [P olarak rapor edildigi, ameliyattan son-
ra (epikriz mevcut degildi) sikayetlerinde bir
miktar gerileme olmasina ragmen sonradan artarak

Sag gozde propitozis ve ekzoftalmus haricin-
de, fizik muayene bulgular: normal olarak deger-

lendirildi.
onceki ameliyata sekonder sagda etmoid kavitede

Endoskopik burun muayenesinde;

graniilasyon dokusu mevcuttu. G6z muayenesinde;
sol gozde propitozis ve agag1 deviasyon, yukar: ba-
kista kisitlilik ve diplopi mevcut olup, santral gor-
me alan1 normal olarak g6zlendi. Paranazal siniis
bilgisayarl: tomografi (BT) tetkikinde; sag frontal
siniis boglugunu dolduran, frontoetmoid reses, 6n
etmoid siniisler ve orta konkaya uzanim gosteren,
sag orbita iist duvarini destriikte eden lezyon izlen-
di (Resim 1). Beyin ve orbita manyetik rezonans

RESIM 1: Olgu 1'in preoperatif koronal kesitte paranazal siniis tomografisi.
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goriintiilemesi (MRG)’nde; sag frontal siniis liime-
nini tamamen dolduran, sag etmoid hiicrelerde ay-
r1 bir komponenti izlenen, kontrast madde
sonrasinda dural kontrastlanma gosteren ekstrako-
nal, ancak {iist rektus kasi ile arasindaki yag plani-
nin optimal olarak ayirt edilemedigi, yer isgal eden
lezyon izlendi (Resim 2).

Oncelikle endoskopik olarak 6n etmoid hiic-
relerden biyopsi alind1. Patoloji raporunun IP ola-
rak bildirilmesi {tizerine hastaya osteoplastik
yaklasimla sag orbita ve frontal siniisten kitle ek-
sizyonu yapildi. Endoskopik olarak tamamlayici 6n
ve arka etmoidektomi yapildi, sag nazofrontal reses
acildi. Frontal sintisiin mukoselle dolu oldugu go-
rilldi ve siniis bosaltildi. Hastanin postoperatif 1.
ayinda propitozis, yukar: bakista kisithilik ve ekzof-
talmusunun tamamen kayboldugu gortildi. Otuzal-
t1 aydir kontrollere gelen hastada lokal rekiirrens
gozlenmedi (Resim 3).

OLGU 2

Elli ii¢ yaginda erkek hasta 37 y1l 6nce baglayan bu-
run tikanikligi ve burun akintis1 sikayetleriyle ile
klinigimize basvurdu. Hastanin 6z ge¢misinde na-
zal polip nedeniyle cesitli merkezlerde bes kez
ameliyat olma Oykiisii mevcuttu. Hasta en son bir
yil 6nce ameliyat olmus ve sikayetleri ameliyattan
alt1 ay sonra tekrarlamis, ancak ¢ikarilan materyal-
lerin patolojik incelemesi yapilmamisti.

RESIM 2: Olgu 1'in preoperatif T1 kontrastli koronal kesitte beyin ve orbita
manyetik rezonans gorintisi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)

RESIM 3: Olgu 1in postoperatif T1 koronal kesitte paranazal siniis manyetik
rezonans gorintusu.

Fizik muayenede; anterior rinoskopi ve endos-
kopik burun muayenesinde burunda septum 6nde
ileri derecede saga deviye, solda anterior narese ka-
dar uzanan polipoid dokular mevcuttu. Diger fizik
muayene bulgular: normal olarak degerlendirildi.
Paranazal siniis BT tetkikinde; solda nazal pasaji,
maksiller, etmoid, frontal ve sfenoid sintisleri ta-
mamen dolduran, septum gerisinde sag nazal pasa-
ja da ge¢mis, kemik yapilarda skleroza ve
destriiksiyona neden olan, maksiller siniis medial
duvarini erode eden lezyon izlendi (Resim 4).

Oncelikle endoskopik yolla sol nazal pasajda-
ki polip dokusundan biyopsi alindi. Patoloji rapo-
runun sinonazal papillom olarak bildirilmesi
iizerine sol lateral rinotomi teknigi ile mediyal
maksillektomi ameliyati1 yapildi. Septumun arka
2/3’ini invaze eden ve sag tarafa gecen tiimoér do-
kusu etrafinda emniyetli sinir birakilacak sekilde
spesmene dahil edildi. Ayrica sol tarafta da endos-
kop yardimiyla anterior, posterior etmoidektomi
yapildi ve sol sfenoid siniis i¢indeki tiimor dokula-
11 temizlendi. Solda nazofrontal resesi tikayan tii-
mor dokularinin endoskopik yaklasimla yeterince
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RESIM 4: Olgu 2'nin preoperatif koronal kesitte paranazal sinis tomografisi.

temizlenememesi {izerine sol frontal siniisteki tii-
mor dokularina osteoplastik yaklagimla miidahale
edildi. Frontal siniisten piiy aspire edildi ve nazo-
frontal resesi tikayan timor dokular: temizlendi.
Patoloji raporu sonucunda kesitlerde yer yer inver-
ted papillom, in situ kanser ve invaziv karsinom ge-
¢is alanlarn goraldigd icin olguda iki ayn
lezyondan ¢ok IP {izerinde gelismis neoplazi varli-
g1 diisiiniildii, IP ve orta derecede diferansiye sku-
amoz hiicreli karsinom ile uyumlu spesmen olarak
degerlendirildi. Bunun tizerine hasta radyoterapi
tedavisi almak {izere onkoloji merkezine sevk edil-
di. Hasta ameliyattan 3 ay sonra radyoterapi goriir-
ken miyokard enfarktiisii nedeniyle kaybedildi.

I TARTISMA

iP, burun ve paranazal siniislerdeki bazal hiicrele-
rin hiperplazisi ve epitelin stromaya dogru invaji-
nasyonu ile karakterize benign epitelyal bir
tiimordiir. {1k defa Ward tarafindan 1854 yilinda
tanimlanmigtir.’® Nazal kavite ve paranazal siniis-
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lerdeki tiimorlerin %0.4-4.7’sini olusturur.'®'* IP
genellikle tek taraflidir. Siklikla erkeklerde 50-60
yaglarinda goriiliir.”® Daha ¢ok lateral nazal duvar-
dan kaynaklanir ve buradan yayilarak etmoid ve
maksiller siniisleri de tutabilir. Nadiren paranazal
sintislerden de koken alabilir.! Birinci olguda tii-
mor muhtemelen nazal kavite lateral duvar: ve et-
moid  hiicrelerden  kaynaklanip  yukan
frontoetmoid resese ve frontal siniise dogru ilerle-
misti. Ikinci olguda ise tiimér ¢ok yaygin oldugu
icin kaynaklandig1 nokta hakkinda 6ngoriide bu-
lunmak miimkiin olmada.

Mukoseller siniis ostiumunun enflamasyon,
skarlasma, osteom gelisimi ve tiimor gibi neden-
lerle kronik olarak tikanmasi sonucu olusan, para-
nazal siniislerin kronik ve kistik lezyonlaridir.'®
Mukosel patogenezinde, mukozal enflamasyon ve
nazofrontal kanal tikaniklig: iki 6nemli faktor-
diir.® Birinci olgumuzda timoérin frontoetmoid
resesi tikamasi sonucunda frontal siniiste muko-
sel olugsmugtur. Mukoseller siniis sinirlarini asip,
orbita kafa tabani ve yiiz gibi komsu bolgelere
dogru genisleyebilirler, yavas bityiidiikleri i¢in de
semptomatik hale gelmeleri uzun yillar alir. En s1k
semptom frontal bas agrisidir ve frontal siniiste
yerlesen mukoseller gozii disa, asagiya ve one itip,
icerideki basincin artigi sonucunda endo-orbital
yapilarin basisi ile ekzoftalmi ve diplopiye neden
olabilirler.'”!® Birinci olgumuzda frontal siniis
kaynakli mukoselin orbita tavani duvarini erode
ederek mevcut semptomlar: olusturdugu gorildi.
BT mukosel incelemesinde en iyi yontemdir. To-
mografide mukosel homojen, beyin dokusu ile ay-
n1 yogunlukta, periferik kontrast madde tutan
kapsiilli kitle olarak goriiliir. Kemik yapilar nor-
mal, geniglemis veya erode olarak goriilebilirler.’
Birinci olgunun BT goriintiilerinde mukoselin or-
bita duvarini, ikinci olguda ise [P’nin orbita medi-
yal duvarim erode ettigi goriildii. Ayiric tanida
diger goriintiileme yontemleri énem arz eder.
Mukoselin tiimérden ayirt edilmesini MRG T1 ve
T2 agirlikh incelemeler saglar." Birinci olguda or-
bital MRG sayesinde lezyonun orbita yapilarini
invaze etmedigi goriilmiis, mukosele 6zgii sinyal
vermesi nedeniyle tiimorden ayirt edilmistir. Bu-
nun yaninda birinci olgunun MRG ile periyodik

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)
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tetkiki yapilarak rekiirrensin erken tanisi amag-
lanmastar.

Frontal mukosel tedavisinde nazofrontal ka-
nalin genisletilmesi ve siniisiin marsupiyalizas-
yonu gibi koruyucu tekniklerin yaninda frontal
siniisiin otojen doku ile obliterasyonu gibi radikal
teknikler kullanilabilir. Frontal siniise direkt go-
riig imkani ile mukoselin ¢ikarilabilmesi, radyo-
lojik olarak takibin miimkiin olmasi, disiik
rekiirrens oranlari ve estetik sonuc¢larinin mi-
kemmel olmasi osteoplastik flep y6nteminin
avantajlaridir®. Birinci olguda frontal siniisteki
mukosel yaygin oldugu ve siniis lateral duvarini
tuttugu icin, ikinci olguda frontal sintisteki tii-
mor dokularinin endoskopik yaklagimla yeterin-
ce temizlenememesi {izerine osteoplastik flep
tekniginin mevcut cerrahiye eklenme sart1 olus-
mustur.

Frontal siniiste yiiksek rekiirrens ve yassi
hiicreli kansere doniisme riski nedeniyle, hastalik
en kisa zamanda ve tam olarak temizlenmelidir.?
[P’nin karsinom ile birlikteligi literatiirde iki se-
kilde tanimlanmasgtir. Birinci durumda tani ko-
nuldugunda baglangi¢ lezyonu goriiliir ki bu
senkron lezyon olarak adlandirilir. fkinci durum-
da karsinom daha énce IP’nin ¢ikarildig yerde
gorilir. Bu durum metakron olarak adlandirilir.?!
iP’nin komplet rezeksiyonu terimi, rekiirrensle-
rin orijinal timoriin yetersiz ¢ikarimi sonucunda
ortaya c¢iktig1 diisiincesinden ortaya ¢ikmakta-
dir.>® Bu diisiinceye paralel olarak, tiimdriin tam
cikarilmasi ile malign dontistim riski diisiirtile-
cektir.?? Yapilan cerrahi tedavinin sekline gore
degisik rekiirrens oranlar1 saptanmigtir. Rekiir-
rens oranlar: degisik yayinlarda %0-78 arasinda-
dir.*!> Ayrica multisentrisite gostermesi ve yass1
hiicreli karsinom ile birliktelik gostermesi bagar1
oranlarini degistirmektedir. Ikinci olgumuzda tii-
moriin patolojik incelemesinde bir kisminda yas-
st hiicreli kanser oldugu tespit edildiginden
agresif cerrahi yaklagimi denenmistir.

[P tedavisinde amac: Rekiirrenslerin yetersiz
¢ikarimin sonucu oldugu varsayimindan hareketle
tam ¢ikarilmanin saglanmasidir. Geleneksel cerra-
hi, lateral rinotomi ve midfasiyal degloving yakla-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)

simlarini icermekle birlikte yerini endoskopi ya da
goriintii esliginde cerrahi gibi minimal invaziv gi-
risimlerin kombinasyonlarina birakmigtir.'>? Kla-
sik yaklagimlar fonksiyonel ve kozmetik
komplikasyonlarla sonuglanabilir. Sinirli lezyonlar
konservatif intranazal iglemler ile etkin sekilde te-
davi edilebilmektedir.? Rekiirrenslerin ¢ogu ilk 2
yil i¢inde goriiliir, ancak 5 yil iginde %17 oranina
varmaktadir.? Rekiirrens oranlari sinirli islemlerde
%58 iken radikal prosediirlerde %14’e kadar in-
mektedir.”> Primer ve rekiirren lezyonlarin tedavi-
sinde endoskopik islemler fonksiyona duyarh
olarak ve iyi kontrol saglayarak eksternal yakla-
stmlarla ayn1 sonuclar1 nazal kavite ve siniis [P’le-
rinde saglamaktadirlar.6 Endoskopik IP cerrahisi
rekiirrens oranlar1 %0-27 arasinda bildirilmekte-
dir.”” Endoskopik tekniklerin bu avantajlarina ila-
ve olarak hastanede kalma siiresinin kisalig da iyi
bir alternatif olusturmaktadir.!*?® Ancak, ¢cok 6n-
deki anterior etmoid hiicrelerden yukarida frontal
sintislere kadar uzanan, lateral kaudal maksiller si-
niiste bulunan ve nazal kavite veya paranazal siniis
digina tagan veya daha ileri uzanan lezyonlarda os-
teoplastik agik iglemler tercih edilmelidir.?® Endo-
nazal yaklagim ile ¢ikarim, frontal siniis mukozasini
¢ok genis olarak tutmussa 6zellikle hiperpnomati-
ze siniislerde, supraorbital bolgede mukoza gikari-
minin ve turlamanin zor olmasi nedeniyle
kontrendikedir.?”” Tek basina frontoetmoidektomi
bir¢ok olguda frontal siniisiin tam olarak goriilme-
sine olanak vermedigi i¢in cerrahiden sonra tiimor
kalabilir. Cerrahi eksizyondan sonra frontal siniis
IP rekiirrens riski digerlerine gore daha yiiksektir.?
Literatiir bilgileriyle uyumlu olarak birinci olgu-
muzda orbital tutulum oldugu i¢in hem eksternal
yaklagimi hem de endoskopik yaklasimi birlikte
kullandik. Osteoplastik frontal siniis yaklagimiyla
sag frontal sintisten kitle eksizyonu ve endoskopik
yaklasimla sag nazofrontal reses ve etmoid bolge-
deki hiicrelerden kitle eksizyonu yaptik. Ikinci ol-
guda ise lateral rinotomiye ilave olarak osteoplastik
flep ve endoskopik yaklasimlar birlikte kullanila-
rak biitiin siniislere ulasma imkani saglanmistir. Bi-
rinci olguda iki teknigin birlikte kullanilmasi ii¢
senelik kontrollerde IP rekiirrensi olmamasini sag-
lamigtar.
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Sonuc olarak; IP’lerin (1) frontal sinus ostiu-
munu tikayarak orbital invazyona neden olan mu-
kosel olusturabilecekleri; (2) benign olmalarina
ragmen, uzun siirede radikal anlamda tedavi edil-
mediginde timor i¢inde malignensinin gelisebile-
cegi, bunun da degerlendirilmesinde radyolojik
goriintiileme yontemlerinin (BT ve MRG) 6nemli
oldugu; (3) rekiirrens oranlarinin yiiksek oldugu,

bu nedenle de cerrahi esnasinda miimkiin oldu-
gunca genis rezeksiyon yapilmasi; (4) basit olgular-
da yalnizca endoskopi, komplike olgularda
endoskopi ile diger yaklagimlarin da birlikte uygu-
lanabilecegi; (5) hastalarin endoskopik muayene,
BT veya MRG ile kontrollerinin rekiirrenslerin er-
ken tespiti i¢in g6z 6niinde bulundurulmasinin ge-

reklililigi goz ard1 edilmemelidir.
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RW . Preliminary report: endoscopic versus ex-
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