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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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Özet

‹nverted papillomlar; tüm nazal tümörlerin %0.5–%4’ünü olufl-
turmaktad›rlar. S›kl›kla lokalize olduklar› yer lateral nazal duvar,
orta konka ve orta meatustur. Ender olarak alt konka, nazal
vestibulum ve nazal septumdan geliflirler. ‹nverted papilloma ol-
gular›nda tedavi cerrahidir. Geleneksel cerrahi yöntem olarak;
lateral rinotomi, midfasiyal degloving, transantral Caldwell-Luc,
transnazal sfenoetmoidektomi gibi prosedürler uygulanmakta-
d›r. Endoskopik sinüs cerrahisinin rutin uygulamaya girmesin-
den sonra inverted papilloma tedavisinde kullan›m› da yayg›n-
laflm›flt›r. Çal›flmam›zda; nazal septum posteriorundan kaynak-
lanan, endoskopik cerrahi ile baflar›l› bir flekilde tedavi edilen,
inverted papilloma olgusu sunulmufltur.

Anahtar Sözcükler: ‹nverted papilloma, nazal septum, en-
doskopik sinüs cerrahisi.
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Girifl

Sinonazal papillomlar, sinonazal traktusun be-

nign, epitelyal tümörleridir. ‹yi diferansiye kolumnar

veya silyal› respiratuar epitelden oluflurlar ve çeflitli

derecede squamöz dejenerasyon gösterirler. Bu na-

dir tümörler, genel olarak polipoid görünümde ve

ünilateral yerleflimlidirler.1 Burun ve paranazal sinüs-
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lerde ilk papillom olgusu 1854 y›l›nda Ward taraf›n-

dan yay›nlanm›flt›r. Ringertz 1938 y›l›nda tümör epi-

telinin alttaki ba¤ dokusunun içine do¤ru inverte ol-

du¤unu tan›mlam›flt›r. Günümüze kadar, bu lezyon-

lara; papiller sinüzitis, metaplaziye dönüflen polip,

benign transizyonel hücre büyümesi, epitelyal papil-

lom, inverted papillom, Schneiderian papillom, in-

verted Schneiderian papillom, yumuflak papillom,

transizyonel hücreli papillom, squamöz papiller epi-

telioma, papiller fibrom, papillomatozis ve silindirik

hücreli papillom gibi isimler verilmifltir.2

‹nverted papillomlar; tüm nazal tümörlerin %0.5-

%4’ünü oluflturmaktad›rlar.3 S›kl›kla lokalize olduk-

lar› yer lateral nazal duvar, orta konka ve orta mea-

tustur. Ender olarak alt konka, nazal vestibulum ve

nazal septumdan geliflirler.3

Olgu Sunumu 

Elli befl yafl›nda erkek hasta; burundan nefes al-

makta zorluk, bafla¤r›s› flikayetleri ile klini¤imize

baflvurdu. fiikayetler 15 y›ld›r mevcuttu. On y›l önce

septum deviasyonu tan›s› ile baflka bir merkezde

septoplasti operasyonu uygulanm›flt›. Operasyon

sonras› flikayetlerin düzelme gösterdi¤i fakat 3 y›l

önce tekrar bafllad›¤› bildirildi. Bu nedenle hastan›n

de¤iflik merkezlerde antibiyoterapi, topikal ve siste-

mik steroid tedavisi ald›¤› ifade edildi. Özgeçmiflte;

1 paket/gün (35 y›l) sigara kullan›m› d›fl›nda kayda

de¤er bir özellik yoktu.

Anterior rinoskopik de¤erlendirmede; sol nazal

kavitede, septum ile konkalar›n aras›n› dolduran, alt

meatusa uzanan, pembe-gri renkte, düzgün yüzeyli,

solid kitle tespit edildi. Nazal septum anterosuperi-

orda sa¤a deplase olarak izlendi. Sa¤ nazal kavitede,

alt konka hipertrofik olarak de¤erlendirildi. Posteri-

or rinoskopide, kitlenin sol nazal pasajdan koanaya

uzand›¤› görüldü. Di¤er KBB muayenelerinde pato-

lojik bulgu tespit edilmedi. Paranazal sinüslerin, ko-

ronal düzlemde, 5 mm kesit aral›¤› ile yüksek rezo-

lüsyonlu al›nan kesitlerinin de¤erlendirildi¤i bilgisa-

yarl› tomografide (BT); sol nazal kaviteyi posteriorda

koana düzeyine kadar dolduran, septumu sa¤a dep-

lase eden, sol ön-arka etmoid sinüsleri ve sfenoid si-

nüs ön duvar›n› destrükte eden yumuflak doku dan-

sitesinde kitle tespit edildi (Resim 1). Hasta, genel

anestezi eflli¤inde operasyona al›nd›. ‹ntranazal yak-

lafl›m ile 0 ve 30 derece optik kullan›larak sol nazal

kaviteye girildi. Kitlenin septum posteroinferior du-

var›ndan kaynakland›¤›, septumun k›smen erode ol-

du¤u, etmoid hücrelere ve sfenoid sinüs ön duvar›-

na uzan›m gösterdi¤i görüldü (Resim 2). Kitlenin en-

doskopik rezeksiyonunu takiben anterior-posterior

etmoidektomi ve sfenoidektomi yap›ld›. Sfenoid si-

nüs mukoza tutulumuna ait bulgu tespit edilmedi

(Resim 3). Nazal septum posterioru ve komflu bölge-

ler 3 mm burr-cutting tur yard›m› ile turland›. Poste-

rior septum lokalizasyonundan ve operasyon kavite-

sinden frozen section çal›fl›ld› ve cerrahi s›n›rlar tü-

mör negatif olarak bildirildi. Cerrahi materyalin his-

topatolojik de¤erlendirilmesi sonucunda; ‘‘inverted

papilloma’’ tan›s› konuldu. Komplikasyonsuz olarak

taburcu edilen hastan›n operasyon sonras› 10. ayda

Resim 1. Operasyon öncesi BT görüntüsü.
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yap›lan endoskopik muayenesinde ve paranazal si-

nüs BT incelemesinde; nüks veya rezidiv hastal›¤›

düflündürecek bulgu tespit edilmedi (Resim 4).

Tart›flma

Sinonazal papillomlar, histolojik olarak benign

karakter gösterirler. Buna ra¤men, lokal agresif dav-

ran›fl ve rekürrens e¤ilimi tümörün önemli özellik-

lerindendir. Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan, 1991

y›l›nda yap›lan histopatolojik s›n›fland›rmada, sino-

nazal papillomlar; ekzofitik, inverted ve kolumnar

hücreli papillom olmak üzere 3 gruba ayr›lm›flt›r.4

Ekzofitik papillomlar ço¤unlukla septumdan köken

al›r. ‹nverted ve kolumnar hücreli papillomlar ise

genellikle lateral nazal duvar veya maksiller sinüs

kökenlidir. Ekzofitik papillomlarda malign dönü-

flüm çok nadirdir. ‹nverted ve kolumnar papillom-

larda ise %11 oran›nda görülür. Bu hastalarda, cerra-

hi ile kombine radyoterapi tercih edilecek tedavi se-

çene¤idir. Her üç tipte de rekürrens e¤ilimi mevcut-

tur ve insidans %20-47 aras›nda de¤iflim göstermek-

tedir.1 ‹nverted papillomalarda etyoloji, tam olarak

bilinmemekle birlikte; sigara, allerjenler, kimyasal

maddeler, kronik rinosinüzit ve human papilloma

virüs ile iliflkili olabilece¤i düflünülmektedir.5 Hasta-

m›zda; 35 y›l sigara kullan›m› ve kronik rinosinüzit

anamnezi mevcuttu. Semptomlar, lezyonun kaynak-

land›¤› anatomik lokalizasyona göre de¤ifliklikler

Resim 3. Kitlenin endoskopik rezeksiyonunu takiben operasyon saha-
s›n›n görünümü (‹nce ok: Septal kartilaj. Kal›n ok: Sfenoid
sinüs ön duvar›).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresinde-
ki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 4. Operasyon sonras› BT görüntüsü.

Resim 2. ‹ntraoperatif endoskopik görüntüde; kitlenin nazal sep-
tumdan kaynakland›¤› izlenmektedir (‹nce ok: Nazal sep-
tum. Kal›n ok: Kitle).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]
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göstermektedir ve tek tarafl› burun t›kan›kl›¤› en s›k

rastlanan semptomdur.5 Benzer flekilde olgumuzda,

tek tarafl› burun t›kan›kl›¤› flikayeti özellikle belirtil-

miflti.

‹nverted papilloma olgular›nda, hastal›¤›n yay-

g›nl›¤›n›n de¤erlendirilmesi için çeflitli evreleme sis-

temleri önerilmifltir.6 Krouse6 taraf›ndan yap›lan s›-

n›fland›rmada; nazal kaviteye s›n›rl› tümörler evre I,

ostiomeatal kompleks ve etmoid ve/veya maksiler

sinüs medial duvar› tutulumu evre II, maksiler sinüs

inferior, superior, lateral veya anterior duvar tutulu-

mu, sfenoid ve/veya frontal sinüs tutulumu evre III,

tüm ekstranazal/ekstrasinüs tutulumlar› veya efllik

eden malignite olmas› durumu evre IV olarak grup-

land›r›lm›flt›r. Hastam›z muayene, BT ve operasyon

s›ras›nda elde edilen bulgular eflli¤inde, klinik olarak

Krouse evre II olarak de¤erlendirildi. Nazal septum

kaynakl› inverted papilloma, di¤er anatomik lokali-

zasyonlara göre oldukça nadir olarak bildirilmekte-

dir.1,2,5,7 Kraft ve ark.1 43 hastal›k serilerinde, 7 hastada

nazal septum kaynakl› papilloma olgusu bildirmifller,

bunlardan 5’inin ekzofitik papilloma, 2’sinin ise in-

verted papilloma oldu¤unu not etmifllerdir. Benzer

flekilde Wormald ve ark.7 endoskopik cerrahi ile te-

davi ettikleri 17 hastay› içeren çal›flmalar›nda; 2 has-

tada septum kaynakl› inverted papilloma olgusu bil-

dirmifllerdir. Lateral nazal duvardan kaynaklanan in-

verted papillomlara benzer flekilde septal inverted

papillomlar da rekürrense e¤ilimlidir ve squamöz

hücreli karsinom ile iliflkilidir.8 Literatürde nazal sep-

tum kaynakl› inverted papilloma ile ayn› anda squa-

möz hücreli karsinoma birlikteli¤i bildirilmifltir.8

‹nverted papilloma olgular›nda, tedavi cerrahi-

dir. Geleneksel cerrahi yöntem olarak; lateral rinoto-

mi, midfasiyal degloving, transantral Caldwell-Luc,

transnazal sfenoetmoidektomi gibi prosedürler uy-

gulanmaktad›r.5 Endoskopik sinüs cerrahisinin rutin

uygulamaya girmesinden sonra inverted papilloma

tedavisinde kullan›m› da yayg›nlaflm›flt›r. Burun bofl-

lu¤una lokalize, septum, konka, burun taban› ve et-

moid sinüslere s›n›rl› tümörler, endoskopik cerrahi

ile eksize edilebilir. Etmoid ve sfenoid sinüs bölge-

sinde kafa kaidesini tutan tümörlerin endoskopik

olarak ç›kart›lmas›, kraniofasial ameliyat d›fl›ndaki

di¤er cerrahi yaklafl›mlar kadar tümörü ç›karma im-

kan› sa¤lar.9 Ancak endoskop ile görülemeyen böl-

gelerde tümör mevcut ise eksternal yaklafl›m ile be-

raber operasyon mikroskopu kullan›lmas› gerekebi-

lir. Frontal sinüste tümör bulunmas› endoskopik

yaklafl›m için kontrendikasyon oluflturur.9 Pasquini

ve ark.5 çal›flmalar›nda; 50 hastada geleneksel cerra-

hi, 36 hastada endoskopik cerrahi uyguland›¤›n› so-

nuçta geleneksel cerrahi uygulananlarda %24 ora-

n›nda, endoskopik cerrahi uygulananlar›n %3’ünde

rekürrens gözlendi¤ini bildirmifllerdir. Rekürren tü-

mörlerin gerçek rekürrensten çok rezidüel tümör-

lerden kaynakland›¤›n› ve ilk 1-2 y›l içerisinde izlen-

di¤ini belirtmifllerdir. Lee ve ark.10 ise rekürren in-

verted papilloma olgular›n› inceledikleri çal›flmala-

r›nda; Krouse evre III olgularda rekürrensin s›k ola-

rak izlendi¤ini bildirmifller ve endoskopik cerrahi-

nin rekürren tümörlerin tedavisinde tercih edilmesi

gerekti¤ini belirtmifllerdir. 

Sonuç

Krouse evre I ve evre II inverted papillomlar›n te-

davisinde endoskopik yaklafl›m baflar› ile uygulana-

bilir. Daha ileri evre III ve IV tümörlerde geleneksel

eksternal cerrahi yaklafl›mlar ile birlikte kombine gi-

riflimler tercih edilmelidir.
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