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Abstract

Burun ve paranazal siniislerin inverted papillomu (iP) sik go-
riilen benign bir tlimdrdiir ve %5-13 oraninda malign transformas-
yon gériilebilir. TP zemininde gelisen ve orbital invazyon gésteren
bir yass1 hiicreli karsinom olgusu sunulmustur. Otuz bes yasindaki
bayan hastanin sag nazal kavite, etmoid siniis, frontal siniis ve
maksiller siniis tutulumu birlikte orbita medialine ve kribriform
laminaya uzanim gosteren kitlesi vardi. Hastaya iki kir
neoadjuvan kemoterapi verildi. Sonrasinda lateral rinotomi ile
maksilloetmoidal tiimdr rezeksiyonu ve orbita ekzenterasyonu
yapildi. Cerrahi smir pozitifligi olan olgu postoperatif radyoterapi
aldi. Hastalifin lokorejyonel kontrolii saglanmasimna ragmen,
multipl sistemik metastazlar ile hasta postoperatif 17. ayda kaybe-
dildi.

Anahtar Kelimeler: Burun, paranazal sinis, inverted papillom,
yass1 hiicreli karsinom
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Inverted papilloma (IP) is a frequent, benign tumor of the nasal
cavity and the paranasal sinuses and it has a malignant transformation
rate of 5-13%. A case of squamous cell carcinoma originating from IP
and invading the orbit is presented. A 35-year-old female presented to
our clinic with a mass in the nasal cavity, invading the ethmoid,
frontal and maxillary sinuses, the medial side of the orbit and the
cribriform plate. The patient received two courses of neoadjuvant
chemotherapy. Following this, maxilloethmoidal tumor resection and
orbital exenteration by a lateral rhinotomy approach was performed.
Having positive surgical margins, the patient received postoperative
radiation therapy. Although locoregional control was accomplished,
the patient died due to multiple systemic metastases at postoperative
month 17.

Key Words: Nasal cavity, paranasal sinuses, papilloma, inverted,
carcinoma, squamous cell

urun ve paranazal siniislerin IP sik gorii-

len benign bir tiimordiir. Primer sinonazal

tiimorlerin %0.5-4’{inli olusturdugu bildi-
rilmektedir." Histolojik olarak skuamoz metaplazi,
epitelyal akantoz ve nazal epitelin hiperplazisi
goriiliir.” Cerrahi sonrasi rekiirrens %16-60 oranin-
da goriiliir. %5-13 oraninda malign transformasyon
bildirilmektedir.>* iP’li olgularda malign transfor-
masyon histolojik olarak 3 sekilde izlenir:
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1) IP ve karsinom aymi lokalizasyonda goriil-
melerine karsmn papillomun karsinoma degisimini
gosteren bulgu yoktur.

2) IP invaziv karsinomun bir fokusunu igerir.

3) P tedavisi sonrasi papillom olmaksizin
invaziv kanser gelisir.’

Etiyolojisi bilinmemekle birlikte allerji, kronik
inflamasyon, nazal poliplerin proliferasyonu, c¢ev-
resel karsinogenezler, viral inflamasyonlar 6zellik-
le HPV enfeksiyonlar: suglanmaktadir.’

Burun ve paranazal siniisleri tutan IP nazal
poliposis ile karisabilir. Bu da yetersiz tedavi ve
tedavide gecikmeye yol acabilir.” IP lakrimal kese-
ye ve goze de yayilabilir. Bu olgularin ¢ogunda
malign transformasyon izlenmektedir. Orbitay1
tutan IP’lerin ¢ogu olduk¢a agresif tiimorlerdir.
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Tedavileri zordur ve niiks oram yiiksektir.®
Poliposis 0n tanisi ile yetersiz cerrahi uygulanan,
sonrasinda orbita tutulumu ile prezente olan malign
transformasyonlu bir IP olgusu tan1 ve tedavideki
zorluklara dikkat cekilerek literatiir esliginde su-
nulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 35 yasinda bayan hasta olup burunda
kurutlanma ve kanama, sag medial kantal bolgede
sislik, epifora gikayetleri ile klinige basvurdu. Bes
aydan beri de sag goziiniin i¢ tarafindaki sigligin
biiylidiigiinii ifade ediyordu. Yaklagik 7 ay once
nazal polipektomi operasyonu gecirmisti ve
histopatolojisi kronik iltihabi graniilasyon dokusu,
polipoid gelisim olarak rapor edilmisti. Fizik mua-
yenesinde sagda posterior nazal fossayr dolduran
kitle ve kurutlanma olan hastanin gbz hareketleri
olagan ve gorme keskinligi tamdi. Paranazal siniis
BT incelemesinde nazal kavite sag iist kisminda
yerlesen, sag frontal siniis ve maksiller siniis uzani-
mi gosteren, sag orbita medial duvarini laterale dog-
ru komprese edip kemik yapilarda erozyon ve itil-
meye yol acan kitle saptandi. MRG incelemesinde
kitlenin 4 x 3 x 3 cm boyutlarinda olup karsinom ile
uyumlu oldugu belirtildi. Nazal kaviteden alinan
biyopside IP zemininde gelismis yass1 hiicreli
karsinom saptandi (Prot No: 18344/2002) (Resim
1).

Hasta radyasyon onkologlariyla konsiilte edildi.
Olgunun evresinin ileri olmasi, genis cerrahi rezek-
siyon gerektirmesi ve hastanin operasyona razi ol-
mamast nedeniyle orbitayr koruma diisiincesiyle
oncelikli olarak hastaya neoadjuvan kemoterapi
planlandi. Hasta iki kiir Cisplatin ve 5-FU
neoadjuvan kemoterapisi ald1. iki kiir tedavi sonra-
sinda yapilan BT incelemesinde kitlede kiigiilme
olmadigy, kitlenin orbita medialinde ekstrakonal yag
doku ve lakrimal keseye infiltrasyon gosterdigi iz-
lendi. Kribriform lamina invazeydi. Septumda
defekt mevcuttu. Onkoloji konsey karari ile hastaya
genis cerrahi rezeksiyon planlandi.

Norosiriirji ve oftalmoloji ekipleriyle birlikte
girilen operasyonda hastaya lateral rinotomi ile
maksilloetmoidal tiimor rezeksiyonu ve orbita
ekzenterasyonu yapildi. Anterior kafa tabanindaki
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Resim 1. Inverted papillom zemininde (A) gelismis SCC (B). (HE x 44).

Resim 2. Santral nekroz alanlari igeren Bazoloid SCC hiicre kiimeleri.
(HE x 44).

infiltasyona ise orbital yolla ulagilarak rezeke edil-
di. Peroperatif retroorbital yag dokusu, orbita
medial duvari, kribriform lamina, {ist ve alt goz
kapagi, sfenoid siniis anterioru, maksiller siniis
medial duvarmdan alinan 6rneklerin frozen ince-
lemesi benign olarak raporlandi. Postoperatif
komplikasyon olmadi. Histopatolojisi bazoloid
yass1 hiicreli karsinom olarak rapor edildi (Prot
No: 2275/2003) (Resim 2). Kribriform lamina ve
sfenoid siniis anteriorundan gonderilen cerrahi
siirlarda yassi hiicreli karsinom infiltrasyonu sap-
tand1 (Prot No: 2214-9/2003). Bunun {izerine hasta
toplam 6600 cGy radyasyon tedavisi aldu.

Operasyondan 4 ay sonra istenen kontrol
MRG incelemesinde niiks siiphesi goriilmesi {ize-
rine nazal kaviteden punch biyopsi alind1
Histopatolojik inceleme sonucu graniilasyon doku-
su geldi. Daha sonraki takiplerinde de hastaligin
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lokorejyonel  kontrolii saglanmasina ragmen,
multipl sistemik metastazlar ile hasta postoperatif
17. ayda kaybedildi.

Tartisma

Olgu klinige basvurmadan yaklasik 7 ay once
nazal polip nedeniyle opere edilmis, patolojik ince-
leme sonucu ise polip ile uyumlu gelmistir. Litera-
tir incelendiginde 90 olguluk bir c¢alismada
P’lerin %21.9’u yangisal poliplerle iliskili bulun-
mustur.” IP’lerin yaklasik %4’ii siradan nazal polip
gibi baglar ve ancak histolojik olarak inflamatuar
polipten ayrilir.” [P  makroskopik  olarak
inflamatuar poliplere gore daha vaskiiler goriniim-
lii kitlesel kat1 kivamli tiimérlerdir.’ Kale ve ark.
nazal polipektomi spesimenlerinde klinik ve
histopatolojik korelasyonu arastirdiklar: 344 olgu-
nun 18’inde tiimoral lezyon tespit etmislerdir. Bu
olgularin ise sadece birinde klinik ve histopatolojik
uyumsuzluk saptanmig olup bu olgunun da
inflamatuar ~ polibe  benzeyen bir  polip
spesimeninde rastlanan IP olduguna dikkat ¢ekmis-
lerdir."

Hastaya cerrahiden 6nce neoadjuvan kemote-
rapi uygulandi. Ancak 2 kiir Cisplatin ve 5-FU
tedavisine yanit alinmamasi lizerine radikal cerrahi
yapilmasina karar verildi. IP zemininde gelismis
yasst hiicreli karsinomlu olgularda kemotrapi ile
ilgili fazla ¢aligma yoktur ve neoadjuvan kemote-
rapi bu olgularda basarili goriinmemektedir.'""
Literatiirde boyle bir olguda kemoterapi, radyote-
rapi ve sonrasinda cerrahi uygulanmistir, ancak
hastanin niiksler nedeniyle kaybedildigi bildiril-
mektedir.”” Podd ve ark., lokal rekiirran hastaligi
olan 4 olguda radyokemoterapinin yararli olmadi-
gin1 bildirmislerdir. Neoadjuvan radyokemoterapi
de makroskopik olarak biiyiik, “bulky” hastalikta
etkili goriinmemektedir."!

Ancak yakin zamandaki ¢aligmalarda ileri evre
paranazal  karsinomlarinda  kemoterapotik — ve
radyoterapdtik segeneklerin arttigi goriilmektedir.
Bu organ koruyucu stratejilerin lokorejyonel kontro-
lii ve sag kalim oranlar1 hakkinda klinik ¢aligmalar
olmakla birlikte veriler simdilik yetersizdir."* Bu
olgularda 90’1 yillarda tercih edilen neoadjuvan
kemoretapi sonrasi konservatif cerrahi ile 6zellikle
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adenokarsinomlu olgularda basarili sonuglar aln-
masina ragmen epidermoid karsinomlu olgularda 3
yillik sag kalim %36, 5 yillik sag kalimi ise %0
olarak bildirilmistir.”” Ancak giiniimiizde giindeme
gelen neoadjuvan selektif veya non-selektif
intraarteriyel Cisplatin kemoterapileri ve/veya es
zamanli radyoterapiler ile paranazal siniislerin
orbital ekzenterasyon ya da major kraniofasyal re-
zeksiyon gerektiren ileri evre karsinomlarinda kon-
servatif cerrahi sonrasi genel sag kalim oranlari
%358-81 oranlarinda bildirilmektedir.'*"®

Paranazal siniis karsinomlarindaki yeni yakla-
stmlara ragmen IP zemininde gelisen yass1 hiicerli
karsinomda bugiin i¢in primer tedavi halen cerra-
hidir. Radyoterapi tam olarak rezeke edilmeyen
tiimorlerde, birkag kez niiks etmis tiimdrlerde ve
malignansi ile iligkili timorlerde kullanilmakta-
dir.”” Cerrahi tedavi olarak kiigiik boyutlu tiimor-
lerde lokal eksizyon ya da endoskopik yaklasim
yeterlidir. Ancak nazal kavite veya paranazal si-
niisleri dolduran daha biiylik boyutlu tiimérlerde
lateral rinotomi ya da degloving ile daha agresif
tedaviler gerekmektedir.”® IP’de konservatif tedavi
ile rekiirens %33.9 iken medial maksillektomi ile
rekiirensin =~ %14  oldugu  bildirilmektedir.
Malignansi olgularinda ise rekiirens %22.2 oranin-
da gorilmektedir.

IP’li olgularda intrakranial yayilim daha ¢ok
rekiirren  hastalikla  ilgilidir., Bu  durumda
kraniofasyal rezeksiyon gereklidir. Ekstradural
hastalik bu yolla kontrol altina alinabilir. Ancak
intradural tutulum her tiirlii tedaviye ragmen kotii
prognoza sahiptir.”'

Burun ve paranazal siniisleri tutan IP, lakrimal
keseye ve gbze de yayilabilir. Bu durumda hasta
medial kantal kitle, epifora, lakrimal akim obstriik-
siyonu, gozlik kullanamama ve diplopi ile doktora
basvurmaktadir. Bu olgularin ¢ogunda malign
transformasyon izlenmektedir. Beyine lokal yayi-
lim kemik yoluyla olmaktadir. Erken, genis, bazen
orbital ekzenterasyon gerektiren cerrahi eksizyon
tedavide en yararl segenektir.®

IP’li olgularda intrakranial ekstansiyon gorii-
lebilir. Kribriform laminaya uzanan ve erode eden
etmoid tlimorlerde primer cerrahi ile birlikte yapi-
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lan kraniofasyal rezeksiyonun minimal morbidite
ve mortaliteye yol agarak kitleye optimum yakla-
sim1 sagladig1 sag kalimi arttirdigi bildirilmekte-
dir.”* Ingiltere’de paranazal malignansiler icin
kraniofasyal rezeksiyon uygulanan 209 olguluk bir
seride 5 yillik siirvi %44, 10 yillik siirvi %32 ola-
rak rapor edilmistir.”

Anterior kafa tabami tutulumunda orbital
egzenterasyon da yapiliyorsa bir diger secenek de
kafa tabanina inferiordan yaklagmaktir. Bu yolla
kribriform lamina ve kontralateral etmoid tavan
¢ikarlabilir.** Olgumuzda bu yaklagim kullanilma-
sma ragmen kribriform lamina ve sfenoid siniis
anteriorunda mikroskopik rezidual hastalik saptan-
di.

Postoperatif radyoterapi hastalarin %40’ mda
degerlidir.  Ozellikle postoperatif —mikroskopik
rezidual timér radyoterapiye cevap verir.!'?
Maksiller siniis yassi hiicreli karsinomlarinda kii-
ciiltme cerrahisi ve 6000 cGy ya da daha fazla veri-
len radyasyon tedavisi tatmin edici lokal kontrol
saglamaktadir.”® Kribriform lamina ve sfenoid siniis
anteriorunda rezidual mikroskopik infiltrasyon sap-
tanmasi iizerine biz de hastamiza 6600 cGy radyote-
rapi uyguladik. Hastanin takiplerinde lokal niiks
saptanmadi.

Imola ve ark.nin yaptigi bir ¢alismada 66
orbital invazyon yapan paranazal siniis tlimdriinde,
rezektable periorbital tutulumu olan 54 hastada
orbita korunmus, 12 hastada ekzenterasyon uygu-
lanmustir. Hastalar arasinda lokal rekiirrens ve sag
kalim agisindan anlamh fark saptanmamustir.”’ Bir
bagska c¢alismada, orbital invazyon saptanan
paranazal siniis timorlii 58 hastadan yumusak do-
ku invazyonu olanlara ekzenterasyon uygulanir-
ken, sadece kemik invazyonu olup yumusak doku
tutulumu olmayanlarda ise orbita korunmus. Ug
yillik takipte 2 grup arasinda lokal rekiirrens agi-
sindan anlamli fark saptanmamis ve periorbitanin
tutulmadigr durumlarda orbita yumusak dokulari-
nin eksizyonunun tam iyilesme ya da lokal kontrol
iizerinde etkisi olmadigi bildirilmistir.® Ancak
bizim olgumuzun BT incelemesinde ekstrakonal
yag dokuda tutulum izlendigi i¢in ekzenterasyon
da yapildi.
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Literatiirde kombine cerrahi ve radyoterapi
yaklasiminin rekiirren hastalik, rezidual hastalik,
inkomplet rezeksiyon sonrasi ya da unrezektabl
tiimorlerde iyi bir uzun dénem kontrol sagladigi
bildirilmektedir. Yass1 hiicreli karsinom ile iliskili
18 1P olgusunun %83’iinde ortalama 4.8 yillik
takip siiresinde hastaliksiz sag kalim saglamustir.”

Sonug olarak, tek tarafli polip olgularinda IP
ve diger malignansilerin akilda tutulmasi gerekir.
Bu tiir olgularda uygun ve yeterli biyopsi sonrasin-
da cerrahi planlanmalidir. Bu sekilde yetersiz yak-
lasimlarin Oniine geg¢ilmis olunur. Bu tir genis
rezeksiyon gerektiren olgularin tedavisinde ise iyi
bir ekip ile yapilan radikal cerrahi ve sonrasinda
radyoterapi lokal kontrol saglamaktadir.
Kribriform tutulumu olan olgularda
kraniofasyal rezeksiyon sarttir. Kemoterapi bu
olgularda etkili olmamaktadir.

lamina
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