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Özet

Sinonazal inverted papilloma burun ve paranazal
sinüslerde sık görülen benign tümörlerdir. Sinonazal
bölgede görülen inverted papillomanın temel özellikleri
nazal kavite içinde farklı lokalizasyonda bulunabilmeleri,
lokal agresif seyir göstermeleri ve maligniteye dönüşme
potansiyelleridir. Rekürrens % 10-15 oranında
görülmektedir ve daha çok primer bölgeden
kaynaklanırken, farklı anatomik lokalizasyondan da
kaynaklanabilir. Bu makalede 10 yıl önce sol nazal
kavitede inverted papilloma nedeniyle endoskopik
cerrahi yapılan ve sağ nazal kavitede inverted pailloma
nüksü tespit edilen bir hasta sunulmuştur.

Abstract

Sinonasal inverted papilloma is common benign
tumors in the nose and paranasal sinuses. The basic
features of sinonasal inverted papilloma are found in
different locations, show looking for locally aggressive
and transformed into malignancy. Recurrence is seen
by 10-15 % and more rooted in the primary zone that
may originate from different anatomical localization.
In this study, a patient presented who have recurrance
inverted papilloma in the right nasal cavity that
endoscopic surgery made for inverted papilloma in the
left nasal cavity ten years ago.

Anahtar kelimeler: Nazal kavite,  Benign Rekürrens Keywords: Nasal cavity,  Benign Recurrance

Giriş

Sinonazal inverted papilloma (SİP) schneiderian epitel hücrelerinden köken alır. Sinonazal tümörlerin yaklaşık %
0.5-7’sini oluşturmaktadır ve sinonazal bölgede en sık görülen benign tümördür [1]. Beşinci ve altıncı dekatlarda
sık görülür, insidansı 0,5-1,5/100.000 dir. Ayrıca erkeklerde kadınlara oranla daha sık görülmektedir. Temel
özellikleri rekürrens göstermesi, lokal agresif davranış göstermesi ve malignite potansiyeli olmasıdır [2].

Sinonazal inverted papillomada rekürrens yaklaşık olarak %12-14 oranında görülmektedir. Sinonazal inverted
papillomada rekürrens daha çok primer tümör lokalizasyonundan kaynaklanmaktadır ve erken dönemde daha çok
cerrahi rezeksiyon yetersizliğine bağlı olarak görülmektedir [3]. Sinonazal inverted papilloma hastalarında malign
transformasyon sıklıkla yassı hücreli karsinomaya olmaktadır. Geniş hasta serili bir çalışmada SİP’da malign
transformasyon oranını %11 olarak bulunmuştur [4]. Bu makalede sol lateral nazal duvar kaynaklı SİP nedeniyle
operasyonu yapılan ve uzun dönemde sağ orta konka kaynaklı SİP olgusu literatür eşliğinde tartışılmıştır.

Olgu Sunumu

Kliniğimizde 10 yıl önce sol lateral nazal duvar kaynaklı SİP nedeniyle endoskopik sol medial maksillektomi ve
kitle eksizyonu yapılan hasta yaklaşık 3 aydır burnun sağ tarafında tıkanıklık, burun akıntısı ve koku almada
azalma şikayeti ile tekrar kliniğimize başvurdu. Hastanın operasyon sonrasında düzenli olarak endoskopik
muayeneleri yapıldı. Hastanın 0 derece endoskop ile yapılan muayenesinde sol nazal kavitede operasyona bağlı
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olarak alt konkanın ve maksiller sinüs mediyal duvarının olmadığı görüldü. Ayrıca opere edilen sol nazal kavitede
rekürrensi düşündürecek bulguya rastlanılmadı. Sağ nazal kavitenin 0 derece endoskop ile muayenesinde sağ orta
konkadan kaynaklanarak nazal kaviteyi dolduran ve düzensiz sınırları olan kitle lezyonu görüldü (Şekil 1).

 Şekil 1 : Sağ nazal kavitede orta konka konka kaynaklı kitle görünümü

Paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi incelemesinde kitlenin orta konkadan kaynaklandığı ve nazal kavitede
herhangibir bölgede invazyona neden olmadığı görüldü (Şekil 2-3).

 Şekil 2 : Paranazal Bilgisayarlı Tomografi aksiyel ve koronal kesitte orta konka kaynaklı kitlenin görünümü
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 Şekil 3 : Paranazal Bilgisayarlı Tomografi koronal kesitte orta konka kaynaklı kitlenin görünümü

Biyopsi alınan hastanın SİP olması nedeniyle spesmene orta konkanın bir kısmı da dahil edilerek kitle rezeksiyonu
yapıldı. Hastanın 2 aylık takiplerinde nüksü düşündürecek muayene bulgularına rastlanılmadı. 

Tartışma ve Sonuç

Sinonazal inverted papilloma daha çok etmoid sinüs, maksiller sinüs ve lateral nazal duvar kaynaklıdır; orta
konkadan nadiren kaynaklanır. Dragonetti ve ark. 84 SİP hastasında yaptıkları çalışmada SİP’u 63 hastada etmoid
sinüs kaynaklı, 43 hastada maksiller sinüs kaynaklı, 22 hastada ise lateral nazal duvar kaynaklı olarak bulmuşlardır
[5]. Hastamızda primer SİP lateral nazal duvar kaynaklı iken, rekürrens karşı nazal kavitede orta konka
kaynaklıdır.

Sinonazal inverted papillomada rekürrens daha çok erken dönemde ve genellikle cerrahi rezeksiyon yetersizliğine
bağlı olarak primer bölgede görülmektedir. Tomazic ve ark. yaptıkları çalışmada SİP nedeniyle cerrahi yapılan
hastalarda % 29 oranında rekürrens bulmuşlardır ve ortalama rekürrens ortaya çıkma süresini ise 11.9 ay olarak
bildirmişlerdir. Ayrıca rekürrenslerin % 71.5’i cerrahiden sonra ilk bir yılda tespit edilmiştir [6]. Hastamızda
rekürrens primer cerrahiden 10 yıl sonra ortaya çıkmıştır ve diğer nazal kavitede orta konka kaynaklıdır.

Güncel ingilizce literatür incelendiğinde SİP’nın uzun dönemde rekürrensini bildiren tek çalışmaya rastlanılmıştır
[7]. Sağ etmoid sinüs yerleşimli SİP olan hastada operasyondan 11 yıl sonra aynı tarafta frontal sinüs yerleşimli
SİP’ya rastlanılmıştır. Bizim hastamızda operasyondan 10 yıl sonra farklı nazal kavitede rekürrens tespit edilmiştir.

Gu ve ark. 21 rekürren SİP hastasının bir kısmına endoskopik cerrahi bir kısmına da açık cerrahi yapmışlardır.
Endoskopik cerrahi yapılan 7 hastanın birinde rekürrens olurken, açık cerrahi yapılan 14 hastadan 3 tanesinde
rekürrens bildirilmiştir. Ortalama rekürrens süresi 28 ay olarak bildirilmiştir [8]. Xiao-Tung ve ark. 156 hasta ile
yapılan çalışmada SİP için endoskopik yaklaşım, açık cerrahi ve bunların kombinasyonlarını uygulamışlardır.
Hastaları operasyon sonrasında 3-11 yıl süre ile takip etmişlerdir. Rekürrens oranları endoskopik cerrahi uygulanan
grupta % 9.09, kombine cerrahi uygulanan grupta % 12.12, açık cerrahi uygulanan grupta ise % 23.08 olarak
bildirilmiştir. Ayrıca tümör evresi ile tümör rekürrensi arasında ilişki bulunamamıştır [9]. Hastamızda uzun
dönemde tespit edilen SİP’nın endoskopik olarak orta konkanın bir kısmı da spesmene dahil edilerek çıkarılmıştır.
Hastanın 2 aylık takiplerinde nüksü düşündürecek muayene bulgularına rastlanılmamıştır.

Sinonazal inverted papilloma malign transformasyon gösterebilir. Mirza ve ark. 65 SİP hastasının dahil edildiği
çalışmada, 7 hastada senkron, 2 hastada metakron tümör geliştiğini bildirilmişlerdir. Ayrıca metakron tümör
gelişimi için ortalama süre 52 ay olarak bildirilmiştir ve rekürren hastalarda maligniteye dönüşümün % 11’e kadar
ulaştığı vurgulanmıştır [10]. Ridder ve ark. yaptıkları çalışmada 93 SİP hastasının 11’inde (% 11.8) malignite
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saptamışlardır. 9 hastada senkron, 2 hastada metakron tümör geliştiği bildirilmiştir [11]. Hastamızda 10 yıl sonra
tespit edilen rekürrensten sonra maligniteye dönüşüm görülmemiştir.

Sonuç olarak SİP nedeniyle uzun dönemde farklı anatomik lokalizasyonda rekürrensler meydana gelebilir.
Hastaların düzenli olarak her iki nazal kavitelerinin endoskopik muayenelerinin yapılması ve şüpheli durumlarda
biyopsi ile tanıya gidilmesi gereklidir.
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