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UZUN DONEMDE KARSI NAZAL KAVITEDE GORULEN iKINCI
PRIMER SINONAZAL INVERTED PAPILLOMA
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UZUN DONEMDE KARSI NAZAL KAVITEDE
GORULEN IKINCI ~PRIMER  SINONAZAL
INVERTED PAPILLOMA

Sinonazal inverted papilloma burun ve paranazal
siniislerde sik goriilen benign tiimorlerdir. Sinonazal
bolgede goriilen inverted papillomanin temel 6zellikleri
nazal kavite i¢inde farkli lokalizasyonda bulunabilmeleri,
lokal agresif seyir gostermeleri ve maligniteye doniisme
potansiyelleridir. ~Rekiirrens % 10-15 oraninda
goriilmektedir ve daha cok primer bdlgeden
kaynaklanirken, farkli anatomik lokalizasyondan da
kaynaklanabilir. Bu makalede 10 yil 6nce sol nazal
kavitede inverted papilloma nedeniyle endoskopik
cerrahi yapilan ve sag nazal kavitede inverted pailloma
niiksii tespit edilen bir hasta sunulmugtur.
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Abstract

SECOND PRIMARY SINONASAL INVERTED
PAPILLOMA OF THE CONTRALATERAL
NASAL CAVITY

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.
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Sinonazal inverted papilloma (SIP) schneiderian epitel hiicrelerinden koken alir. Sinonazal tiimérlerin yaklasik %
0.5-7’sini olusturmaktadir ve sinonazal bolgede en sik goriilen benign tiimérdiir [1]. Besinci ve altinci dekatlarda
sik goriiliir, insidanst 0,5-1,5/100.000 dir. Ayrica erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilmektedir. Temel
ozellikleri rekiirrens gostermesi, lokal agresif davranis gdstermesi ve malignite potansiyeli olmasidir [2].

Sinonazal inverted papillomada rekiirrens yaklasik olarak %12-14 oraninda goriilmektedir. Sinonazal inverted
papillomada rekiirrens daha ¢ok primer tiimor lokalizasyonundan kaynaklanmaktadir ve erken donemde daha ¢ok
cerrahi rezeksiyon yetersizligine bagl olarak goriilmektedir [3]. Sinonazal inverted papilloma hastalarinda malign
transformasyon siklikla yassi hiicreli karsinomaya olmaktadir. Genis hasta serili bir ¢alismada SIP’da malign
transformasyon oranim1 %11 olarak bulunmustur [4]. Bu makalede sol lateral nazal duvar kaynakli SIP nedeniyle
operasyonu yapilan ve uzun dénemde sag orta konka kaynakli SIP olgusu literatiir esliginde tartigilmugtir.

Olgu Sunumu

Klinigimizde 10 yil 6énce sol lateral nazal duvar kaynakli SIP nedeniyle endoskopik sol medial maksillektomi ve
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kitle eksizyonu yapilan hasta yaklasik 3 aydir burnun sag tarafinda tikaniklik, burun akintis1 ve koku almada
azalma sikayeti ile tekrar klinigimize bagvurdu. Hastanin operasyon sonrasinda diizenli olarak endoskopik
muayeneleri yapildi. Hastanin O derece endoskop ile yapilan muayenesinde sol nazal kavitede operasyona bagh
olarak alt konkanin ve maksiller siniis mediyal duvarinin olmadig1 goriildii. Ayrica opere edilen sol nazal kavitede
rekiirrensi distindiirecek bulguya rastlanilmadi. Sag nazal kavitenin O derece endoskop ile muayenesinde sag orta
konkadan kaynaklanarak nazal kaviteyi dolduran ve diizensiz sinirlar1 olan kitle lezyonu goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 : Sag nazal kavitede orta konka konka kaynakl kitle goriintimii

Paranazal siniis bilgisayarli tomografi incelemesinde kitlenin orta konkadan kaynaklandigi ve nazal kavitede
herhangibir bolgede invazyona neden olmadig: goriildii (Sekil 2-3).

Sekil 2 : Paranazal Bilgisayarli Tomografi aksiyel ve koronal kesitte orta konka kaynakl kitlenin goriiniimii
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Sekil 3 : Paranazal Bilgisayarli Tomografi koronal kesitte orta konka kaynakl kitlenin goriiniimii

Biyopsi alinan hastanin SIP olmasi nedeniyle spesmene orta konkanin bir kismi1 da dahil edilerek kitle rezeksiyonu
yapildi. Hastanin 2 aylik takiplerinde niiksii diisiindiirecek muayene bulgularina rastlanilmadi.

Tartisma

Sinonazal inverted papilloma daha ¢ok etmoid siniis, maksiller siniis ve lateral nazal duvar kaynaklidir; orta
konkadan nadiren kaynaklanir. Dragonetti ve ark. 84 SIP hastasinda yaptiklar1 ¢alismada SiP’u 63 hastada etmoid
siniis kaynakli, 43 hastada maksiller siniis kaynakli, 22 hastada ise lateral nazal duvar kaynakli olarak bulmuglardir
[5]. Hastamizda primer SIP lateral nazal duvar kaynakli iken, rekiirrens karsi nazal kavitede orta konka
kaynaklidir.

Sinonazal inverted papillomada rekiirrens daha cok erken donemde ve genellikle cerrahi rezeksiyon yetersizligine
bagh olarak primer bolgede goriilmektedir. Tomazic ve ark. yaptiklar1 calismada SiP nedeniyle cerrahi yapilan
hastalarda % 29 oraninda rekiirrens bulmuslardir ve ortalama rekiirrens ortaya ¢ikma siiresini ise 11.9 ay olarak
bildirmislerdir. Ayrica rekiirrenslerin % 71.5’1 cerrahiden sonra ilk bir yilda tespit edilmigstir [6]. Hastamizda
rekiirrens primer cerrahiden 10 y1l sonra ortaya ¢ikmistir ve diger nazal kavitede orta konka kaynaklidir.

Giincel ingilizce literatiir incelendiginde SIP’nin uzun dénemde rekiirrensini bildiren tek calismaya rastlanilmistir
[7]. Sag etmoid siniis yerlesimli SIP olan hastada operasyondan 11 yil sonra aym tarafta frontal siniis yerlesimli
SiP’ya rastlanilmigtir. Bizim hastamizda operasyondan 10 yil sonra farkli nazal kavitede rekiirrens tespit edilmistir.

Gu ve ark. 21 rekiirren SIP hastasinin bir kismina endoskopik cerrahi bir kismma da agik cerrahi yapmislardir.
Endoskopik cerrahi yapilan 7 hastanin birinde rekiirrens olurken, acik cerrahi yapilan 14 hastadan 3 tanesinde
rekiirrens bildirilmigtir. Ortalama rekiirrens siiresi 28 ay olarak bildirilmigtir [8]. Xiao-Tung ve ark. 156 hasta ile
yapilan calismada SIP icin endoskopik yaklasim, acik cerrahi ve bunlarin kombinasyonlarini uygulamislardir.
Hastalar1 operasyon sonrasinda 3-11 yil siire ile takip etmislerdir. Rekiirrens oranlar1 endoskopik cerrahi uygulanan
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grupta % 9.09, kombine cerrahi uygulanan grupta % 12.12, agik cerrahi uygulanan grupta ise % 23.08 olarak
bildirilmistir. Ayrica timor evresi ile tiimor rekiirrensi arasinda iligki bulunamamustir [9]. Hastamizda uzun
donemde tespit edilen SIP’min endoskopik olarak orta konkanin bir kismi da spesmene dahil edilerek gikariimistir.
Hastanin 2 aylik takiplerinde niiksii diisiindiirecek muayene bulgularina rastlanilmamastir.

Sinonazal inverted papilloma malign transformasyon gosterebilir. Mirza ve ark. 65 SIP hastasimin dahil edildigi
calismada, 7 hastada senkron, 2 hastada metakron timor gelistigini bildirilmislerdir. Ayrica metakron timor
geligimi i¢in ortalama siire 52 ay olarak bildirilmistir ve rekiirren hastalarda maligniteye doniisiimiin % 11’e kadar
ulastigi vurgulanmuistir [10]. Ridder ve ark. yaptiklar1 ¢cahsmada 93 SIP hastasinin 11%inde (% 11.8) malignite
saptamiglardir. 9 hastada senkron, 2 hastada metakron tiimor gelistigi bildirilmigtir [11]. Hastamizda 10 y1l sonra
tespit edilen rekiirrensten sonra maligniteye doniigiim goriilmemistir.

Sonug olarak SIP nedeniyle uzun dénemde farkli anatomik lokalizasyonda rekiirrensler meydana gelebilir.
Hastalarin diizenli olarak her iki nazal kavitelerinin endoskopik muayenelerinin yapilmasi ve siipheli durumlarda
biyopsi ile taniya gidilmesi gereklidir.
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