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Nazal septum kaynakl inverted papilloma: Olgu sunumu

M.F. Karakus,

Inverted papilloma of the nasal septum: a case report

Inverted papillomas represent approximately 0.5%-4% of all
nasal tumors. The most common sites of localization are later-
al nasal wall, middle meatus and middle turbinate. Rarely,
inverted papilloma develops in inferior turbinate, nasal
vestibule and nasal septum. The conventional treatment of
inverted papilloma is surgical approach comprising procedures
such as lateral rhinotomy, midfacial degloving, transantral
Caldwell-Luc and transnasal sphenoethmoidectomy. Since the
endoscopic approach has been introduced and applied rou-
tinely, it has become a treatment option for the inverted papil-
loma. In this study, we propose an inverted papilloma case
originated from posterior nasal septum and treated successfully
with endoscopic surgery.
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Ozet

Inverted papillomlar; tiim nazal timarlerin %0.5-%4'tnu olus-
turmaktadirlar. Siklikla lokalize olduklari yer lateral nazal duvar,
orta konka ve orta meatustur. Ender olarak alt konka, nazal
vestibulum ve nazal septumdan gelisirler. Inverted papilloma ol-
gularinda tedavi cerrahidir. Geleneksel cerrahi ydntem olarak;
lateral rinotomi, midfasiyal degloving, transantral Caldwell-Luc,
transnazal sfenoetmoidektomi gibi prosedrler uygulanmakta-
dir. Endoskopik sints cerrahisinin rutin uygulamaya girmesin-
den sonra inverted papilloma tedavisinde kullanimi da yaygin-
lasmistir. Calismamizda; nazal septum posteriorundan kaynak-
lanan, endoskopik cerrahi ile basarili bir sekilde tedavi edilen,
inverted papilloma olgusu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Inverted papilloma, nazal septum, en-
doskopik sintUs cerrahisi.
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Giris

Sinonazal papillomlar, sinonazal traktusun be-
nign, epitelyal timorleridir. Tyi diferansiye kolumnar
veya silyali respiratuar epitelden olusurlar ve cesitli
derecede squamoz dejenerasyon gosterirler. Bu na-
dir timorler, genel olarak polipoid gorinimde ve
unilateral yerlesimlidirler.! Burun ve paranazal sints-
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lerde ilk papillom olgusu 1854 yilinda Ward tarafin-
dan yayimnlanmistir. Ringertz 1938 yilinda timor epi-
telinin alttaki bag dokusunun icine dogru inverte ol-
dugunu tanimlamistir. Giniimuze kadar, bu lezyon-
lara; papiller sintzitis, metaplaziye dontsen polip,
benign transizyonel hiicre biiytimesi, epitelyal papil-
lom, inverted papillom, Schneiderian papillom, in-
verted Schneiderian papillom, yumusak papillom,
transizyonel hiicreli papillom, squamoz papiller epi-
telioma, papiller fibrom, papillomatozis ve silindirik
hticreli papillom gibi isimler verilmistir.?

Inverted papillomlar; tiim nazal timorlerin %0.5-
%4’an0 olusturmaktadirlar.® Siklikla lokalize olduk-
lar1 yer lateral nazal duvar, orta konka ve orta mea-
tustur. Ender olarak alt konka, nazal vestibulum ve

nazal septumdan gelisirler.?

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda erkek hasta; burundan nefes al-
makta zorluk, basagrist sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Sikayetler 15 yildir mevcuttu. On yil 6nce
septum deviasyonu tanist ile baska bir merkezde
septoplasti operasyonu uygulanmisti. Operasyon
sonrast sikayetlerin dizelme gosterdigi fakat 3 yil
once tekrar basladigi bildirildi. Bu nedenle hastanin
degisik merkezlerde antibiyoterapi, topikal ve siste-
mik steroid tedavisi aldig1 ifade edildi. Ozgecmiste;
1 paket/gin (35 yil) sigara kullanim1 disinda kayda
deger bir 6zellik yoktu.

Anterior rinoskopik degerlendirmede; sol nazal
kavitede, septum ile konkalarin arasint dolduran, alt
meatusa uzanan, pembe-gri renkte, diizglin yuzeyli,
solid kitle tespit edildi. Nazal septum anterosuperi-
orda saga deplase olarak izlendi. Sag nazal kavitede,
alt konka hipertrofik olarak degerlendirildi. Posteri-
or rinoskopide, kitlenin sol nazal pasajdan koanaya
uzandigt goruldi. Diger KBB muayenelerinde pato-
lojik bulgu tespit edilmedi. Paranazal sintslerin, ko-

ronal dizlemde, 5 mm kesit aralig: ile yiiksek rezo-
lisyonlu alinan kesitlerinin degerlendirildigi bilgisa-
yarli tomografide (BT); sol nazal kaviteyi posteriorda
koana diizeyine kadar dolduran, septumu saga dep-
lase eden, sol 6n-arka etmoid sinusleri ve sfenoid si-
nus 6n duvarint destritkte eden yumusak doku dan-
sitesinde kitle tespit edildi (Resim 1). Hasta, genel
anestezi esliginde operasyona alindi. Intranazal yak-
lasim ile 0 ve 30 derece optik kullanilarak sol nazal
kaviteye girildi. Kitlenin septum posteroinferior du-
varindan kaynaklandigi, septumun kismen erode ol-
dugu, etmoid hiicrelere ve sfenoid sintis 6n duvari-
na uzanim gosterdigi goraldia (Resim 2). Kitlenin en-
doskopik rezeksiyonunu takiben anterior-posterior
etmoidektomi ve sfenoidektomi yapildi. Sfenoid si-
niis mukoza tutulumuna ait bulgu tespit edilmedi
(Resim 3). Nazal septum posterioru ve komsu bolge-
ler 3 mm burr-cutting tur yardimu ile turlandi. Poste-
rior septum lokalizasyonundan ve operasyon kavite-
sinden frozen section calisildi ve cerrahi sinirlar tii-
mor negatif olarak bildirildi. Cerrahi materyalin his-
topatolojik degerlendirilmesi sonucunda; “inverted
papilloma” tanist konuldu. Komplikasyonsuz olarak

taburcu edilen hastanin operasyon sonrast 10. ayda

A IERIOR

Resim 1. Operasyon oncesi BT gortntdsa.
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Resim 2.

Intraoperatif endoskopik gorintide; kitlenin nazal sep-
tumdan kaynaklandigi izlenmektedir (ince ok: Nazal sep-
tum. Kalin ok: Kitle).

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gorilebilir]

yapilan endoskopik muayenesinde ve paranazal si-
nis BT incelemesinde; niks veya rezidiv hastalig

dustnduirecek bulgu tespit edilmedi (Resim 4).

Tartisma

Sinonazal papillomlar, histolojik olarak benign
karakter gosterirler. Buna ragmen, lokal agresif dav-
ranis ve rektrrens egilimi timoérin 6nemli 6zellik-
lerindendir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, 1991
yilinda yapilan histopatolojik siniflandirmada, sino-
nazal papillomlar; ekzofitik, inverted ve kolumnar
hiicreli papillom olmak tzere 3 gruba ayrilmistir.
Ekzofitik papillomlar cogunlukla septumdan kdken
alir. Inverted ve kolumnar hicreli papillomlar ise
genellikle lateral nazal duvar veya maksiller sinis
kokenlidir. Ekzofitik papillomlarda malign dont-
siim ¢ok nadirdir. Inverted ve kolumnar papillom-
larda ise %11 oraninda gorilur. Bu hastalarda, cerra-
hi ile kombine radyoterapi tercih edilecek tedavi se-
cenegidir. Her u¢ tipte de rekiirrens egilimi mevcut-

tur ve insidans %20-47 arasinda degisim gostermek-

Resim 3. Kitlenin endoskopik rezeksiyonunu takiben operasyon saha-
sinin goriniimii (ince ok: Septal kartilaj. Kalin ok: Sfenoid
sinUs 6n duvari).

[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresinde-

ki online versiyonunda renkli gorulebilir]

AW

Resim 4. Operasyon sonrasi BT gortntusu.

tedir.! Inverted papillomalarda etyoloji, tam olarak
bilinmemekle birlikte; sigara, allerjenler, kimyasal
maddeler, kronik rinosintizit ve human papilloma
virts ile iliskili olabilecegi distintilmektedir.’ Hasta-
mizda; 35 yil sigara kullanim1 ve kronik rinosintizit
anamnezi mevcuttu. Semptomlar, lezyonun kaynak-

landigt anatomik lokalizasyona gore degisiklikler
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gostermektedir ve tek tarafli burun ttkaniklig: en sik
rastlanan semptomdur.’ Benzer sekilde olgumuzda,
tek tarafli burun tikanikligs sikayeti 6zellikle belirtil-
misti.

inverted papilloma olgularinda, hastaligin yay-
ginliginin degerlendirilmesi icin cesitli evreleme sis-
temleri Onerilmistir.® Krouse® tarafindan yapilan si-
niflandirmada; nazal kaviteye sinirlt timorler evre 1,
ostiomeatal kompleks ve etmoid ve/veya maksiler
sintis medial duvar: tutulumu evre II, maksiler sintis
inferior, superior, lateral veya anterior duvar tutulu-
mu, sfenoid ve/veya frontal sintis tutulumu evre III,
tum ekstranazal/ekstrasintis tutulumlart veya eslik
eden malignite olmast durumu evre IV olarak grup-
landirilmistir. Hastamiz muayene, BT ve operasyon
sirasinda elde edilen bulgular esliginde, klinik olarak
Krouse evre II olarak degerlendirildi. Nazal septum
kaynakli inverted papilloma, diger anatomik lokali-
zasyonlara gore oldukca nadir olarak bildirilmekte-
dir.'257 Kraft ve ark.' 43 hastalik serilerinde, 7 hastada
nazal septum kaynakli papilloma olgusu bildirmisler,
bunlardan 5’inin ekzofitik papilloma, 2’sinin ise in-
verted papilloma oldugunu not etmislerdir. Benzer
sekilde Wormald ve ark.” endoskopik cerrahi ile te-
davi ettikleri 17 hastayi iceren calismalarinda; 2 has-
tada septum kaynakli inverted papilloma olgusu bil-
dirmislerdir. Lateral nazal duvardan kaynaklanan in-
verted papillomlara benzer sekilde septal inverted
papillomlar da rekirrense egilimlidir ve squamoz
hiicreli karsinom ile iliskilidir.® Literatirde nazal sep-
tum kaynakli inverted papilloma ile ayn: anda squa-

moz huicreli karsinoma birlikteligi bildirilmistir.®

Inverted papilloma olgularinda, tedavi cerrahi-
dir. Geleneksel cerrahi yontem olarak; lateral rinoto-
mi, midfasiyal degloving, transantral Caldwell-Luc,
transnazal sfenoetmoidektomi gibi prosediirler uy-
gulanmaktadir.’ Endoskopik sintis cerrahisinin rutin

uygulamaya girmesinden sonra inverted papilloma

tedavisinde kullanim1 da yayginlasmistir. Burun bos-
luguna lokalize, septum, konka, burun tabant ve et-
moid sintslere sinirlt timorler, endoskopik cerrahi
ile eksize edilebilir. Etmoid ve sfenoid sintis bolge-
sinde kafa kaidesini tutan timorlerin endoskopik
olarak cikartilmasi, kraniofasial ameliyat disindaki
diger cerrahi yaklasimlar kadar timori ¢ikarma im-
kant saglar® Ancak endoskop ile gorilemeyen bol-
gelerde timo6r mevceut ise eksternal yaklasim ile be-
raber operasyon mikroskopu kullanilmas: gerekebi-
lir. Frontal sintste timor bulunmast endoskopik
yaklasim icin kontrendikasyon olusturur.’ Pasquini
ve ark’ calismalarinda; 50 hastada geleneksel cerra-
hi, 36 hastada endoskopik cerrahi uygulandigini so-
nucta geleneksel cerrahi uygulananlarda %24 ora-
ninda, endoskopik cerrahi uygulananlarin %3 inde
rekirrens gozlendigini bildirmislerdir. Rektirren tt-
morlerin gercek rekirrensten cok rezidiiel timor-
lerden kaynaklandigini ve ilk 1-2 yil icerisinde izlen-
digini belirtmislerdir. Lee ve ark."” ise rektirren in-
verted papilloma olgularini inceledikleri calismala-
rinda; Krouse evre I1I olgularda rekiirrensin sik ola-
rak izlendigini bildirmisler ve endoskopik cerrahi-
nin rekirren timorlerin tedavisinde tercih edilmesi

gerektigini belirtmislerdir.

Sonug¢

Krouse evre I ve evre Il inverted papillomlarin te-
davisinde endoskopik yaklasim basari ile uygulana-
bilir. Daha ileri evre III ve IV timorlerde geleneksel
eksternal cerrahi yaklasimlar ile birlikte kombine gi-

risimler tercih edilmelidir.
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