KBB Uygulamalari 2016;4(3):117-121
doi: 10.5606/kbbu.2016.94824

Ozgiin Makale / Original Article

Inverted papillomlu olgularda endonazal endoskopik ve
kombine yaklagim sonuglar:

Results of endonasal endoscopic and combined approach in inverted papilloma cases
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0z
Amag: Bu c¢alismada inverted papillomlu hastalarda

endonazal endoskopik ve kombine yaklagimin sonuglari
arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2010 - Aralik 2015 tarihleri
arasinda sinonazal bélgede inverted papillom tanisi konulan
ve endonazal endoskopik yaklasimla tedavi edilen 24 hastanin
(21 erkek, 3 kadin; ort. yag 57.9+1.2 yil; dagilim 42-69 yil)
dosyast retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri, hastaneye bagvuru yakinmalari, uygulanan tedavi ve
tedavi sonrasi takipleri ve son durumlari hakkindaki bilgiler
elde edildi. Hastalarin ameliyat dncesi tiimér yerlesim yeri
ve tiimériin komsu yapilarla olan iliskisini ortaya koymak
icin aksiyal ve koronal planlarda cekilmis olan bilgisayarlt
tomografi kesitleri incelendi.

Bulgular: Hastaligin erkeklerde goriilme orani kadinlardan
yedi kat daha fazla idi. Hastalarin en sik sikayeti burun
tikanikligr (%100) idi. Kitle 14 hastada sag, 10 hastada
sol tarafta yerlesimli idi. Tki tarafli kitle ile karsilasilmadi.
Timor en sik orta meatustaki yapilardan kaynaklanmakta
idi. Hastalarin tamamina endonazal endoskopik cerrahi
yapildi ve ortalama 23.5t3.1 aylik takiplerinde hicbir
hastada niiks tespit edilmedi.

Sonug: Son zamanlarda goriintiileme sistemlerinin, endonazal
cerrahide kullanilan enstriimanlarin gelismesi secilmis inverted
papillom hastalarinda endonazal endoskopik cerrahiyi etkili ve
giivenilir bir tedavi secenegi haline getirmistir.

Anahtar sézciikler: Endonazal endoskopik cerrahi; epidermoid
karsinom; inverted papillom.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the results of
endonasal endoscopic and combined approach in patients with
inverted papilloma.

Patients and Methods: We retrospectively analyzed the records
of 24 patients (21 males, 3 females; mean age 57.9x1.2 years;
range 42 to 69 years) who were diagnosed with inverted
papilloma in the sinonasal region and treated with endonasal
endoscopic approach between January 2010 and December 2015.
The demographic data of the patients, their visiting complaints,
the treatment applied, their follow-up after the treatment and the
information about their final status were obtained. Computed
tomography scans performed in axial and coronal planes were
examined to reveal preoperative tumor localization of the
patients and its relationship with neighboring structures.

Results: The incidence among males was seven times higher
than females. The most common complaint of the patients was
nasal obstruction (100%). The mass was located on the right
side in 14 patients and on the left in 10 patients. No bilateral
masses were observed. Tumors were mostly originated from
structures in the middle meatus. Endonasal endoscopic surgery
was performed to all patients, and no recurrence was detected
during a mean follow-up period of 23.5+3.1 months.

Conclusion: Recent developments in imaging systems and
instruments used in endonasal surgery make endonasal
endoscopic surgery an effective and safe treatment option in
selected patients with inverted papilloma.

Keywords: Endonasal endoscopic surgery; epidermoid carcinoma;
inverted papilloma.
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Inverted papillomlar (IP) nazal kaviteyi tutan timor-
lerin yaklagik olarak %0.5-4"ini olusturan benign ve
lokal agresif karakterli timorlerdir. Bu timérlerde, burun
ve paranazal siniis mukozasindaki bazal hicrelerinin
hiperplazisi ve epitelin stromaya dogru invajinasyonu
oldukga karakteristiktir. Inverted papillom insidans:
2-6/1.000.000/y1l ve siklikla 5. ve 6. dekatlarda erkekler-
de goriilmektedir.!! Etyolojide alerji, kronik siniizit, gevre
kirliligi ve sigara suglansa da nedeni kesin olarak bilin-
memektedir. Fakat son zamanlarda human papilloma
viriisle (HPV 6, 11, 16, 18) olan iliskisi gosterilmigtir.l>*l
Cok sik rastlanmamakla birlikte %3 ile %7 arasinda
malign déntisim ihtimalinin olmasi, radyoterapiye yanit
vermemesi, %12 ile %20 arasinda niks ihtimalinin
olmasi ve ¢evre kemik dokularda erozyona neden olmasi
tiimore olan ilgiyi artirmigtir.l

Tedavisi cerrahi olan bu tiimérde 6nceleri transnazal,
lateral rinotomi, midfasiyal degloving gibi yaklagim yon-
temleri kullanilmis olsa da son zamanlarda uygulanan
endonanazal endoskopik girisimle iyi sonuglar alinmaya
baglanmistir.”) Bu ¢alisgmanin amaci, endonazal endos-
kopik ve tam olarak timére hakim olunamadiginda
Caldwell-Luc yaklagim1 da eklenerek tedavi edilmis IP’li
hastalarin klinik, tan: ve tedavi sonuglarini degerlendir-
mektir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu izni (16-KAEK-002) alindiktan sonra,
Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Kliniginde Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda
sinonazal bolgede IP tanisi konulan, onamlari alinarak
endonazal endoskopik ve Caldwell-Luc yaklagimlariyla
tedavi edilen toplam 24 hasta (21 erkek, 3 kadin; ort. yas
57.921.2 yil; dagilim 42-69 yil) caligmaya dahil edildi.
Hastalar yapilacak islem hakkinda bilgilendirildi ve
bilgilendirilmis hasta onamlar1 alindi. Calisma Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gergeklestirildi. Takip
siresi dort aydan az olan bir hasta ile ameliyat sonras:
patoloji sonucu non-keratinize epidermoid karsinom ola-
rak bildirilen bir hasta caligma dig1 birakildi. Hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek demografik
veriler, hastaneye gelis yakinmalari, uygulanan tedavi
ve tedavi sonrasi takipleri, son durumlari hakkindaki
bilgiler elde edildi. Bitiin hastalara ameliyat 6ncesi
timoér yerlesim yeri ve komgu yapilarla olan iligkisini
ortaya koymak icin aksiyal ve koranal planda bilgisa-
yarli tomografi ¢ekildi ve sonrasinda tani amagli punch
biyopsi yapildi. Punch biyopsi sonucu IP olarak bildirilen
hastalarin timoérleri endonazal endoskopik yaklagimla,
maksiller sintis duvarlarina tam hakim olunamayan has-
talarda ise endoskopik cerrahiye Caldwell-Luc yaklagimi
ilave edilerek total olarak ¢ikartildi. Mikrodebrider kul-

KBB Uygulamalart

lanilan hastalarda aspiratérde biriken aspirat stiziilerek
patolojik olarak degerlendirilmesi icin patoloji birimine
gonderildi. Tumér ¢ikartildiktan sonra artik timor kalip
kalmadiginin belirlenmesi igin cerrahi sinirlardan biyop-
siler alindi. Hastalarin ameliyat sonras: kontrolleri ilk alt:
ay icin iki ayda bir daha sonraki alt1 ay i¢in ¢ ayda bir
sonraki yillar i¢in alt1 ayda bir olacak sekilde endoskopik
muayene ile yapildi. Siphelenilen hastalardan paranazal
tomografi istendi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel veriler icin IBM SPSS versiyon 20.0 yazi-
lim program: (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
kullanildi.

BULGULAR

Inverted papillomun erkeklerde goriilme orani kadin-
lara gore yedi kat daha fazla idi. Hastalarin en sik bagvu-
ru yakinmas: burundan rahat nefes alamama (%100) idi.
Bunu sirasiyla burun akintisi (%73) ve yiizde basing hissi

(%46) takip ediyordu (Tablo 1).

Kitle 14 hastada sag tarafta, 10 hastada sol tarafta
idi. Higbir hastada iki tarafli kitle ile kargilagilmad.
Krouse evrelemesinel® gére yedi hastada (%29) Tj,
15 hastada (%62) T, iki hastada (%9) T3 tiimor vardu.
T4 timor hicbir hastada tespit edilmedi. Tumor en
stk orta meatustaki yapilardan kaynaklanmakta idi
(Tablo 2). Ameliyat sonras: takip stresi 4 ile 55 ay ara-
sinda (ortalama 23.5%3.1 ay) degisiyordu. Hig bir hasta-
da takip siresinde niikse rastlanmadi. Fakat hastalarin
biri yaklagik alt1 y1l 6nce bagka bir merkezde ameliyat
edilmis ve timoér niks etmisti. Lezyon lateral nazal
duvardan kaynaklanmaktayd: ve endoskopik medial
maksillektomi yapildi. Hastanin sekiz aylik takibinde
niikse rastlanmadi. Hastalardan birinin ameliyat dncesi
punch biyopsi sonucu inverted papillom olarak bildiril-
di, fakat tim o6rneklerin incelenmesi neticesinde sonug
siddetli displazi olarak rapor edildi ve hastanin 10. ay
kontrollerinde niikst yoktu.

Tablo 1
Hastalarin bagvuru anindaki yakinmalari
Semptom Sayr1  Yizde
Tek tarafli burun tikaniklig: 24 100
Burun akintisi 19 73
Yiizde basing agr1 hissi 12 46
Burun kanamasi 4 16
Bas agris1 9 35
Horlama 11 42
Geniz akintist 9 37
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Tablo 2
Tumor yerlesim yeri ve uygulanan cerrahi girigimler

Timor yerlesim yeri Say1 Yiizde Uygulanan cerrahi girisimler
Lateral nazal duvar 4 15 EEMM
Orta meatus
Anterior etmoid hiicreler 5 19 EEKE + TE
Etmoid bulla 2 8 EEKE + TE

Orta konka 2 8 EEKE + PE

Orta konka 2 8 EEMM
Maksiller siniis
Maksiller siniis medial duvar: 2 8 EEMM + CL
Maksiller siniis tist duvari 3 11 EEKE + TE + CL
Posterior etmoid hiicreler 1 4 EEKE + TE
Sfenoid sintis 2 8 EEKE
Septum nasi 1 4 EEKE
EEMM: Endonazal endoskopik medial maksillektomi; EEKE: Endonazal endoskopik kitle eksizyonu; TE: Total etmoidektomi;
PE: Parsiyel etmoidektomi; CL: Caldwell Luc.

Hastalarin 19’unda endoskopik olarak tiimoére
hakim olundugundan tek basina endonazal endoskopik
cerrahi, bes hastaya da maksiller sintis duvarlarina hakim
olunamadigindan endoskopik cerrahiye ilave Caldwell-

Luc ameliyatlar: uyguland: (Tablo 2).

Cekilen paranazal siniis tomografileri degerlendiril-
diginde olgularin %61 kadarinda tiimériin kaynaklandig:
ve temas ettigi mukozanin altindaki kemik dokuda skle-
roz ve kalinlagma, bazi hastalarda ayrica timoér dokusu
icinde kalsifikasyon odaklar: tespit edildi (Sekil 1, 2).

v

Sekil 1. Kemik sklerozun, kalinlagmanin (biiyiik beyaz ok) ve
kalsifikasyonun (kiigiik beyaz ok) yer aldigi aksiyel

paranazal siniis tomografisi.

Ameliyat sirasinda bu alanlarin timoérin kéken aldig:
yerleri de igerdigi tespit edildi.

TARTISMA

Inverted papillom, burun ve paranazal siniislerin
lokal agresif seyirli malign transformasyona doniigebilen,
%0-24 oraninda niikslerin bildirildigi, klinikte dikkat ve
iyi takip edilmesi gereken lezyonlardir.™® Cogunlukla
tek tarafli olsalar bile %0-13 arasindaki olguda iki tarafli
gorildiigi bildirilmistir. Iki tarafli nazal tutulumun,
timoérin septumu infiltre ederek karsi nazal meaya
gecmesinden kaynaklandig:r distinilmektedir.”™ Ayni
zamanda IP’lerin %4 kadarinin ayni anda birden fazla
odaktan kaynaklanabilecegi de bildirilmigtir.”) Timéoriin
en sik lateral nazal duvar sonra sirasiyla nazal septum,
frontal sinis ve sfenoid sintsten kaynaklandig: bildiril-
mistir.">" Bizim olgu serimizde IP en sik orta mea-
tustaki yapilardan koéken almaktayd: ve sirasiyla bunu
maksiller siniis ve lateral nazal duvar takip etmekteydi.

W A

Sekil 2. Kemik sklerozun, kalinlagmanin (biyiik beyaz ok) ve
kalsifikasyonun (kiigiik beyaz ok) yer aldigi koronal

paranazal siniis tomografisi.
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Inverted papillom hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunu
erkek hasta grubu olusturmaktadir ve en sik hastaneye
bagvuru nedenleri burun tikanikligidir. Bunun yaninda
daha az oranda burun kanamasi, burun akintisi, basg
agrist gibi semptomlarda gortilmektedir.™ Tek tarafls
nazal polip nedeni ile endoskopik sinis cerrahisi yapilan
44 hastanin yedisinde (%15.9) IP tespit edilmis ve bu
hastalardaki istatistiksel olarak anlamli semptomun ise
burun kanamas: oldugu bildirilmistir.’*! Bizim ¢aligma-
mizda da en stk semptom burun tikaniklig: idi onu sira-
styla burun akintisi ve yiizde basing hissi takip ediyordu.

Hastalarin lezyonlarinin komsu yapilarla iligkisinin
ve timoérin yayginliginin degerlendirilmesinde, uygula-
nacak cerrahi girisimin se¢ilmesinde bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans gérintileme olduk¢a 6nemli-
dir." Inverted papillomlar tomografide yumugak doku
yogunlugunda heterojen yogun kontrast tutan kitleler
olarak gorinirler.’ Lee ve ark.l'”) bilgisayarli tomog-
rafide IP’nin koni ve levha seklinde kemikte hiperoste-
oz yaptigini bildirmislerdir. Ozellikle levha seklindeki
hiperosteozisin timorin kaynaklandigi yeri gosterdigi
savunulmaktadir.'® Bu spesifik goriintinin tespit edil-
mesinin cerrahi yonteme karar vermede olduk¢a faydal:
olacagi kanaatindeyiz. Inflamatuvar sinonazal hastalik-
larda sklerozisin diffiiz, IP’lerde ise sadece tiimériin kay-
naklandig: alanda fokal olarak goriilmesi tomografinin
ayirict tanida dahi faydali oldugunu gostermektedir.ld
Bunun yan: sira ayirict tanida antrokoanal polip, nazal
polip, malign sinis timorleri, ve fungal hastalik ekarte
edilmelidir.’!

Inverted papillomun tedavisi tekrarlamaya meyilli
olmasi, ¢evre dokularda yikima neden olmas: ve malig-
niteye dontigme ihtimali nedeni ile olduk¢a 6nemlidir.
Literatiirde malign transformasyon %3-7 ve %5-13 gibi
farkli oranlarda bildirilmistir.l%

Inverted papilomlarin altin standart tedavi yontemi
cerrahi olarak timorlin tamaminin en-bloc olmasa da
emniyet sinir1 birakarak cikartilmasidir. Gintimizde
endonazal endoskopik cerrahi bagarili bir sekilde uygu-
lanmaktadir ve geleneksel yontemler olan lateral rinotomi
ve midfasiyal degloving yaklagimlar: kadar bagarili sonug-
larinin oldugu bildirilmigtir. Ayrica endonazal endosko-
pik cerrahilerde kozmetik deformitenin olmadig1, has-
tanede kalis siiresinin daha kisa oldugu bildirilmigtir.!!
Wang ve ark.'®! 23 hastaya transnazal endoskopik cerrahi
ve bunlarin 10’'unun da Caldwell-Luc ameliyat: ile kom-
bine etmelerine ragmen %13 niiks bildirmislerdir. Son
zamanlarda 35 TP’li hastayla yapilan bir ¢aligmada ise
endoskopik olarak yapilan medial maksillektomi son-
rast ortalama 29 aylik takiplerinde hastalarinin ti¢iiniin
patolojik tanisinin skuaméz hicreli karsinom gelmesine
ragmen hicbir hastada niiks olmadig: bildirilmistir.!) Bu
yapilan caligmalarda endoskopik olarak yapilan medial
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maksillektomi ameliyatlar1 sonrasinda niiks goriilme-
mis fakat medial maksillektominin yapilmadig: hatta
Caldwell-Luc igleminin de eklenmesine ragmen niiksten
kaginilamadig: dikkati ¢ekmektedir. Bizim hastalarimi-
zin hi¢birinde niikse rastlanmad.

Lane ve Bolger?” 136 hastalik serilerinde endoskopik
cerrahi uygulanan hastalarda niiks oraninin, hastanede
kalig stiresinin, ameliyat stiresinin ve komplikasyon oran-
larinin konvansiyonel cerrahi uygulananlara kiyasla ista-
tistiksel olarak daha az oldugunu bildirmis ve endoskopik
cerrahinin efektif ve etkili bir tedavi oldugunu belirtmis-
lerdir. Endoskopik olarak gérisin ve manipilasyonlarin
kisitli oldugu durumlarda IP’nin yerlesim yerine gore

agik tekniklerle kombine edilerek uygulanmas: da mim-
kiindiir.2422

Sonug olarak, son zamanlarda goriintileme sistem-
lerinin, endonazal cerrahide kullanilan enstriimanlarin
daha da geligmesi, secilmis IP hastalarinda endonazal
endoskopik cerrahiyi hem kir oranlariyla hem de ame-
liyat sonras1 hasta memnuniyeti agisindan diger cerrahi
seceneklere gore daha avantajli konuma getirmigtir.
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