
nverted papilloma (İP), burun ve paranazal sinüsleri tutan benign bir
tümördür. Sıklıkla lateral nazal duvar, orta konka ve orta meatusdan
köken alan İP’ler, nadiren sinüslerin kendisinden kaynaklanırlar.1

İP’nin rekürrens, kemiği destrükte etme veya yeniden şekillendirme ve-
ya malignite ile birlikte seyretme özelliği vardır. Frontal sinüsler İP ta-
rafından nadiren tutulurlar. İnsidansı %1-16 olarak bildirilmektedir.
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Mukosel veya Karsinomun Eşlik Ettiği
İnverted Papillomalar

ÖÖZZEETT  İnver ted pa pil lo ma (İP) bu run ve pa ra na zal si nüs ler de ki ba zal hüc re le rin hi perp la zi si ve epi -
te lin stro ma ya doğ ru in va ji nas yo nu ile ka rak te ri ze be nign epi tel yal bir tü mör dür. Sık lık la la te ral na -
zal du var, or ta kon ka ve or ta me a dan kö ken alan in ver ted pa pil loma lar, na di ren si nüs le rin
ken di sin den kay nak la nır lar. İP his to lo jik ola rak çe şit li de re ce ler de ati pi, disp la zi, kar si no ma in  si -
tu ve yas sı hüc re li kar si nom ile bir lik te ola bi lir. Mu ko sel ler, si nüs os ti u mu nun enf la mas yon, skar -
laş ma, os te om ge li şi mi ve tü mör gi bi ne den ler le kro nik tı kan ma sı so nu cu olu şan, pa ra na zal
si nüs le rin kro nik ve kis tik lez yon la rı dır. Fron tal mu ko sel ler fron to na zal ka nal da ki tı ka nık lı ğa bağ -
lı ola rak ge li şir. Bu ya zı da; iki in ver ted pa pil lom ol gu su su nul du. Ol gu la rın bi rin ci sin de İP na zof -
ron tal re se si tı ka ya rak fron tal si nüs alt du va rı nı ero de et miş ve or bi ta ya ge çe rek göz kü re si nin
itil me si ne yol açan mu ko se le ne den ol muş tur. Di ğer ol gu da ise yas sı hüc re li kan ser ge liş miş ti. Ya -
zı da bu iki ol gu li te ra tür bul gu la rı eş li ğin de tar tı şıl mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnver ted pa pil lo ma, mak si ller si nüs ne op la zi le ri, 
pa ra na zal si nüs ne op la zi le ri, mu ko sel, yas sı hüc re li kar si nom

AABBSS  TTRRAACCTT  Inverted papilloma (IP) is a benign tumor characterized with basal cell hyperplasia
and epithelial invasion into the stroma. IP frequently originates from lateral nasal wall, middle
turbinate and middle meatus, and rarely from paranasal sinuses. IP can histologically be with dif-
ferent degrees of atypia, dysplasia, carcinoma in situ and carcinoma. Mucoceles are chronic and
cystic lesions of the paranasal sinuses formed by chronic obstruction of the sinus ostia due to in-
flammation, scar formation, osteoma and tumor. Frontal mucoceles are formed by the obstruction
of the nasofrontal canal. In this article, two cases of inverted papillomas were presented. In the first
case, IP caused mucocele, which had invaded into the orbita leading to proptosis by obstruction of
the nasofrontal recess, and had eroded the inferior wall of the frontal sinus. In the other case, squa-
mous cell carcinoma had developed. This article discussed the two cases in the light of the litera-
ture.  

KKeeyy  WWoorrddss::  In ver ted pa pil lo ma, ma xil lary si nus ne op lasms, 
pa ra na sal si nus ne op lasms, mu co ce le, squ a mo us cell car si nom
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OLGU SUNUMU   



Fron tal si nüs te ço ğun luk la na zof ron tal ka nal tu-
tul mak la bir lik te si nü sün bir kıs mı nın ve ya ta ma-
mı nın tu tul du ğu du rum lar da ola bi lir. Ba zı
du rum lar da tü mör, si nüs ler ara sın da ki sep tum -
dan kar şı ta ra fa ge çe bi lir.2 Te da vi si cer ra hi olup,
al tın stan dart yak la şım me di yal mak sil lek to mi ile
la te ral ri no to mi yi içe ren açık ra di kal yak la şım -
dır.3,4 Bu nun ya nın da son za man lar da bir çok ya -
zar en dos ko pik cer ra hi ile de ne yim le ri ni
ya yın la mış lar dır. Gö rü şün zor ol du ğu si no na zal
böl ge ler de en dos ko pik si nüs cer ra hi si nin kul la -
nı mı İP te da vi sin de çok de ğer li bir araç ol ma po-
tan si ye li ni sağ la mış tır.1

Mu ko sel, si nüs os ti u mu nun enf la mas yon,
trav ma, skar do ku su, na zal po li po zis, os te om ge-
li şi mi ve tü mör gi bi ne den ler le kro nik ola rak tı-
kan ma sı so nu cu olu şan, pa ra na zal si nüs le rin
kro nik ve kis tik lez yon la rı dır. Komp li ke ol ma yan
mu ko sel ler ya vaş bü yü me gös te rir ve or bi tal in-
vaz yon ay lar ve ba zen yıl lar alır.5 En sık fron tal
si nüs te (%60), ikin ci sık lık ta et mo id si nüs ler de
(%30), da ha az oran lar da mak sil ler si nüs te (%10)
ve na di ren sfe no id si nüs te gö rü lür ler.6,7 Ke mik
du var la rı ero de ede rek aşa ğı da et mo id si nüs le re,
na zal ka vi te ye, fron tal si nüs ön du va rı na doğ ru
ve üst göz ka pa ğı na ve yu ka rı da an te ri or ka fa ka-
ba nı na doğ ru iler le ye bi lir.8 Ero de ede bil me özel-
li ği si nüs için de ki ba sı ve hi perp las tik mu ko za dan
sal gı la nan enf la ma tuv ar ürün ler le iliş ki li gi bi gö-
rün mek te dir.9 Ma lign tü mör ler, ka nal tı ka nık lı -
ğı na yol aça rak se kon der mu ko se le yol aça bi lir.5

İP’ye bağ lı si nüs os ti u mun da ki tı ka nık lık so nu -
cun da mu ko sel for mas yo nu mey da na ge le bil -
mek te dir.

His to lo jik ola rak İP çe şit li de re ce ler de ati pi,
disp la zi, kar si no ma in  si tu, yas sı hüc re li kar si nom
ile bir lik te ola bi lir.10 Li te ra tür de İP’lerin ma lig ni te
ris ki %2-56 ara sın da bil di ril miş tir.1,11 Bu fark lı lık
re fe rans ka lıp la rın dan ve his to lo jik ta nı nın zor lu -
ğun dan kay naklan mak ta dır.12

Bu ya zı da na zof ron tal re ses ten kay nak la nıp,
fron tal si nüs te or bi ta yı in va ze ede cek bü yük lü ğe
ula şa rak mu ko se le ne den olan ve bir baş ka ol gu da
ise yas sı hüc re li kan ser ile bir lik te sey re den iki ay -
rı İP ol gu la rı su nul muş tur.

OL GU SU NUM LA RI

OL GU 1

Kırk  beş ya şın da er kek has ta sağ göz de 2 yıl ön ce
baş la yan şiş lik, göz kü re si nin öne doğ ru itil me si ve
baş ağ rı sı şika yet le ri ile kli ni ği mi ze baş vur du. Has-
ta nın öz  geç mi şin de 14 ay ön ce dış mer kez de bir
göz kli ni ğin de sağ gö zün den ap se dre na jı, yi ne 9 ay
ön ce baş ka bir mer kez de ya pı lan en dos ko pik si nüs
cer ra hi si öy kü sü var dı. Bu es na da alı nan bi yop si so-
nu cu nun İP ola rak ra por edil di ği, ame li yat tan son -
ra (epik riz mev cut de ğil di) şika yet le rin de bir
mik tar ge ri le me ol ma sı na rağ men son ra dan ar ta rak
de vam et ti ği öğ re nil di.

Sağ göz de pro pi to zis ve ek zof tal mus ha ri cin -
de, fi zik mu a ye ne bul gu la rı nor mal ola rak de ğer -
len di ril di. En dos ko pik bu run mu a ye ne sin de;
ön ce ki ame li ya ta se kon der sağ da et mo id ka vi te de
gra nü las yon do ku su mev cut tu. Göz mu a ye ne sin de;
sol göz de pro pi to zis ve aşa ğı de vi as yon, yu ka rı ba-
kış ta kı sıt lı lık ve dip lo pi mev cut olup, san tral gör -
me ala nı nor mal ola rak göz len di. Pa ra na zal si nüs
bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) tet ki kin de; sağ fron tal
si nüs boş lu ğu nu dol du ran, fron to et mo id re ses, ön
et mo id si nüs ler ve or ta kon ka ya uza nım gös te ren,
sağ or bi ta üst du va rı nı des trük te eden lez yon iz len -
di (Re sim 1). Be yin ve or bi ta man ye tik re zo nans
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RESİM 1: Olgu 1’in preoperatif koronal kesitte paranazal sinüs tomografisi.



gö rün tü le me si (MRG)’n de; sağ fron tal si nüs lü me -
ni ni ta ma men dol du ran, sağ et mo id hüc re ler de ay -
rı bir kom po nen ti iz le nen, kon trast mad de
son ra sın da du ral kon trast lan ma gös te ren eks tra ko -
nal, an cak üst rek tus ka sı ile ara sın da ki yağ pla nı -
nın op ti mal ola rak ayırt edi le me di ği, yer iş gal eden
lez yon iz len di (Re sim 2).

Ön ce lik le en dos ko pik ola rak ön et mo id hüc-
re ler den bi yop si alın dı. Pa to lo ji ra po ru nun İP ola-
rak bil di ril me si üze ri ne has ta ya os te op las tik
yak la şım la sağ or bi ta ve fron tal si nüs ten kit le ek-
siz yo nu ya pıl dı. En dos ko pik ola rak ta mam la yı cı ön
ve ar ka et mo i dek to mi ya pıl dı, sağ na zof ron tal re ses
açıl dı. Fron tal si nü sün mu ko sel le do lu ol du ğu gö-
rül dü ve si nüs bo şal tıl dı. Has ta nın pos to pe ra tif 1.
ayın da pro pi to zis, yu ka rı ba kış ta kı sıt lı lık ve ek zof-
tal mu su nun ta ma men kay bol du ğu gö rül dü. Otu zal -
tı ay dır kon trol le re ge len has ta da lo kal re kür rens
göz len me di (Re sim 3).

OL GU 2

El li  üç ya şın da er kek has ta 37 yıl ön ce baş la yan bu -
run tı ka nık lı ğı ve bu run akın tı sı şika yet le riy le ile
kli ni ği mi ze baş vur du. Has ta nın öz  geç mi şin de na -
zal po lip ne de niy le çe şit li mer kez ler de beş kez
ame li yat ol ma öy kü sü mev cut tu. Has ta en son bir
yıl ön ce ame li yat ol muş ve şika yet le ri ame li yat tan
al tı ay son ra tek rar la mış, an cak çı ka rı lan ma ter yal -
le rin pa to lo jik in ce le me si ya pıl ma mış tı.

Fi zik mu a ye ne de; an te ri or ri nos ko pi ve en dos-
ko pik bu run mu a ye ne sin de bu run da sep tum ön de
ile ri de re ce de sa ğa de vi ye, sol da an te ri or na re se ka -
dar uza nan po li po id do ku lar mev cut tu. Di ğer fi zik
mu a ye ne bul gu la rı nor mal ola rak de ğer len di ril di.
Pa ra na zal si nüs BT tet ki kin de; sol da na zal pa sa jı,
mak sil ler, et mo id, fron tal ve sfe no id si nüs le ri ta-
ma men dol du ran, sep tum ge ri sin de sağ na zal pa sa -
ja da geç miş, ke mik ya pı lar da skle ro za ve
des trük si yo na ne den olan, mak sil ler si nüs me di al
du va rı nı ero de eden lez yon iz len di (Re sim 4).

Ön ce lik le en dos ko pik yol la sol na zal pa saj da -
ki po lip do ku sun dan bi yop si alın dı. Pa to lo ji ra po -
ru nun si no na zal pa pil lom ola rak bil di ril me si
üze ri ne sol la te ral ri no to mi tek ni ği ile me di yal
mak sil lek to mi ame li ya tı ya pıl dı. Sep tu mun ar ka
2/3’ünü in va ze eden ve sağ ta ra fa ge çen tü mör do-
ku su et ra fın da em ni yet li sı nır bı ra kı la cak şekil de
spes me ne da hil edil di. Ay rı ca sol ta raf ta da en dos -
kop yar dı mıy la an te ri or, pos te ri or et mo i dek to mi
ya pıl dı ve sol sfe no id si nüs için de ki tü mör do ku la -
rı te miz len di. Sol da na zof ron tal re se si tı ka yan tü -
mör do ku la rı nın en dos ko pik yak la şım la ye te rin ce
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RESİM 2: Olgu 1’in preoperatif T1 kontrastlı koronal kesitte beyin ve orbita
manyetik rezonans görüntüsü.

RESİM 3: Olgu 1’in postoperatif T1 koronal kesitte paranazal sinüs manyetik
rezonans görüntüsü.



te miz le ne me me si üze ri ne sol fron tal si nüs te ki tü -
mör do ku la rı na os te op las tik yak la şım la mü da ha le
edil di. Fron tal si nüs ten püy as pi re edil di ve na zo-
fron tal re se si tı ka yan tü mör do ku la rı te miz len di.
Pa to lo ji ra po ru so nu cun da ke sit ler de yer yer in ver-
ted pa pil lom, in si tu kan ser ve in va ziv karsinom ge -
çiş alan la rı gö rül dü ğü için ol gu da iki ay rı
lez yon dan çok İP üze rin de ge liş miş ne op la zi var lı -
ğı dü şü nül dü, İP ve or ta de re ce de dife ran si ye sku -
a möz hüc re li kar si nom ile uyum lu spes men ola rak
de ğer len di ril di. Bu nun üze ri ne has ta rad yo te ra pi
te da vi si al mak üze re on ko lo ji mer ke zi ne sevk edil -
di. Has ta ame li yat tan 3 ay son ra rad yo te ra pi gö rür -
ken mi yo kard en fark tü sü ne de niy le kay be dil di.

TAR TIŞ MA

İP, bu run ve pa ra na zal si nüs ler de ki ba zal hüc re le -
rin hi perp la zi si ve epi te lin stro ma ya doğ ru in va ji -
nas yo nu ile ka rak te ri ze be nign epi tel yal bir
tü mör dür. İlk de fa Ward ta ra fın dan 1854 yı lın da
ta nım lan mış tır.13 Na zal ka vi te ve pa ra na zal si nüs -

ler de ki tü mör le rin %0.4-4.7’si ni oluş tu rur.10,14 İP
ge nel lik le tek ta raf lı dır. Sık lık la er kek ler de 50-60
yaş la rın da gö rü lür.15 Da ha çok la te ral na zal du var -
dan kay nak la nır ve bu ra dan ya yı la rak et mo id ve
mak sil ler si nüs le ri de tu ta bi lir. Na di ren pa ra na zal
si nüs ler den de kö ken ala bi lir.1 Bi rin ci ol gu da tü -
mör muh te me len na zal ka vi te la te ral du va rı ve et-
mo id hüc re ler den kay nak la nıp yu ka rı
fron to et mo id re se se ve fron tal si nü se doğ ru iler le -
miş ti. İkin ci ol gu da ise tü mör çok yay gın ol du ğu
için kay nak lan dı ğı nok ta hak kın da ön gö rü de bu-
lun mak müm kün ol ma dı. 

Mu ko sel ler si nüs os ti u mu nun enf la mas yon,
skar laş ma, os te om ge li şi mi ve tü mör gi bi ne den -
ler le kro nik ola rak tı kan ma sı so nu cu olu şan, pa ra-
na zal si nüs le rin kro nik ve kis tik lez yon la rı dır.16

Mu ko sel pa to ge ne zin de, mu ko zal enf la mas yon ve
na zof ron tal ka nal tı ka nık lı ğı iki önem li fak tör -
dür.5 Bi rin ci ol gu muz da tü mö rün fron to et mo id
re se si tı ka ma sı so nu cun da fron tal si nüs te mu ko -
sel oluş muş tur. Mu ko sel ler si nüs sı nır la rı nı aşıp,
or bi ta ka fa ta ba nı ve yüz gi bi kom şu böl ge le re
doğ ru ge niş le ye bi lir ler, ya vaş bü yü dük le ri için de
semp to ma tik ha le gel me le ri uzun yıl lar alır. En sık
semp tom fron tal baş ağ rı sı dır ve fron tal si nüs te
yer le şen mu ko sel ler gö zü dı şa, aşa ğı ya ve öne itip,
içe ri de ki ba sın cın ar tı şı so nu cun da en do-or bi tal
ya pı la rın ba sı sı ile ek zof tal mi ve dip lo pi ye ne den
ola bi lir ler.17,18 Bi rin ci ol gu muz da fron tal si nüs
kay nak lı mu ko se lin or bi ta ta va nı du va rı nı ero de
ede rek mev cut semp tom la rı oluş tur du ğu gö rül dü.
BT mu ko sel in ce le me sin de en iyi yön tem dir. To-
mog ra fi de mu ko sel ho mo jen, be yin do ku su ile ay -
nı yo ğun luk ta, pe ri fe rik kon trast mad de tu tan
kap sül lü kit le ola rak gö rü lür. Ke mik ya pı lar nor-
mal, ge niş le miş ve ya ero de ola rak gö rü le bi lir ler.5

Bi rin ci ol gu nun BT gö rün tü le rin de mu ko se lin or-
bi ta du va rı nı, ikin ci ol gu da ise İP’ nin or bi ta me di-
yal du va rı nı ero de et ti ği gö rül dü. Ayı rı cı ta nı da
di ğer gö rün tü le me yön tem le ri önem ar z e der.
Mu ko se lin tü mör den ayırt edil me si ni MRG T1 ve
T2 ağır lık lı in ce le meler sağ lar.19 Bi rin ci ol gu da or-
bi tal MRG sa ye sin de lez yo nun or bi ta ya pı la rı nı
in va ze et me di ği gö rül müş, mu ko se le öz gü sin yal
ver me si ne de niy le tü mör den ayırt edil miş tir. Bu -
nun ya nın da bi rin ci ol gu nun MRG ile pe ri yo dik
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RESİM 4: Olgu 2’nin preoperatif koronal kesitte paranazal sinüs tomografisi.



tet ki ki ya pı la rak re kür ren sin er ken ta nı sı amaç-
lan mış tır. 

Fron tal mu ko sel te da vi sin de na zof ron tal ka-
na lın ge niş le til me si ve si nü sün mar su pi ya li zas -
yo nu gi bi ko ru yu cu tek nik le rin ya nın da fron tal
si nü sün oto jen do ku ile ob li te ras yo nu gi bi ra di kal
tek nik ler kul la nı la bi lir. Fron tal si nü se di rekt gö -
rüş im ka nı ile mu ko se lin çı ka rı la bil me si, rad yo -
lo jik ola rak ta ki bin müm kün ol ma sı, dü şük
re kür rens oran la rı ve es te tik so nuç la rı nın mü-
kem mel ol ma sı os te oplas tik flep yön te mi nin
avan taj la rı dır5. Bi rin ci ol gu da fron tal si nüs te ki
mu ko sel yay gın ol du ğu ve si nüs la te ral du va rı nı
tut tu ğu için, ikin ci ol gu da fron tal si nüs te ki tü -
mör do ku la rı nın en dos ko pik yak la şım la ye te rin -
ce te miz le ne me me si üze ri ne os te op las tik flep
tek ni ği nin mev cut cer ra hi ye ek len me şar tı oluş-
muş tur. 

Fron tal si nüs te yük sek re kür rens ve yas sı
hüc re li kan se re dö nüş me ris ki ne de niy le, has ta lık
en kı sa za man da ve tam ola rak te miz len me li dir.20

İP’nin kar si nom ile bir lik te li ği li te ra tür de iki şe-
kil de ta nım lan mış tır. Bi rin ci du rum da ta nı ko-
nul du ğun da baş lan gıç lez yo nu gö rü lür ki bu
sen kron lez yon ola rak ad lan dı rı lır. İkin ci du rum -
da kar si nom da ha ön ce İP’nin çı ka rıl dı ğı yer de
gö rü lür. Bu du rum me tak ron ola rak ad lan dı rı lır.21

İP’ nin komp let re zek si yo nu te ri mi, re kür rens le -
rin ori ji nal tü mö rün ye ter siz çı ka rı mı so nu cun da
or ta ya çık tı ğı dü şün ce sin den or ta ya çık mak ta -
dır.5,9 Bu dü şün ce ye pa ra lel ola rak, tü mö rün tam
çı ka rıl ma sı ile ma lign dö nü şüm ris ki dü şü rü le -
cek tir.22 Ya pı lan cer ra hi te da vi nin şek li ne gö re
de ği şik re kür rens oran la rı sap tan mış tır. Re kür -
rens oran la rı de ği şik ya yın lar da %0-78 ara sın da -
dır.4,15 Ay rı ca mul ti sen tri si te gös ter me si ve yas sı
hüc re li kar si nom ile bir lik te lik gös ter me si ba şa rı
oran la rı nı de ğiş tir mek te dir. İkin ci ol gu muz da tü-
mö rün pa to lo jik in ce le me sin de bir kıs mın da yas -
sı hüc re li kan ser ol du ğu tes pit edil di ğin den
ag re sif cer ra hi yak la şı mı de nen miş tir.

İP te da vi sin de amaç: Re kür rens le rin ye ter siz
çı ka rı mın so nu cu ol du ğu var sa yı mın dan ha re ket le
tam çı ka rıl ma nın sağ lan ma sı dır. Ge le nek sel cer ra -
hi, la te ral ri no to mi ve mid fa si yal deg lo ving yak la -

şım la rı nı içer mek le bir lik te ye ri ni en dos ko pi ya da
gö rün tü eş li ğin de cer ra hi gi bi mi ni mal in va ziv gi-
ri şim le rin kom bi nas yon la rı na bı rak mış tır.12,23 Kla-
sik yak la şım lar fonk si yo nel ve koz me tik
komp li kas yon lar la so nuç la na bi lir. Sı nır lı lez yon lar
kon ser va tif in tra na zal iş lem ler ile et kin şekil de te-
da vi edi le bil mek te dir.24 Re kür rens le rin ço ğu ilk 2
yıl için de gö rü lür, an cak 5 yıl için de %17 ora nı na
var mak ta dır.3 Re kür rens oran la rı sı nır lı iş lem ler de
%58 iken ra di kal pro se dür ler de %14’e ka dar in-
mek te dir.25 Pri mer ve re kür ren lez yon la rın te da vi -
sin de en dos ko pik iş lem ler fonk si yo na  du yar lı
ola rak ve iyi kon trol sağ la ya rak eks ter nal yak la -
şım lar la ay nı so nuç la rı na zal ka vi te ve si nüs İP’ le -
rin de sağ la mak ta dır lar.26 En dos ko pik İP cer ra hi si
re kür rens oran la rı %0-27 ara sın da bil di ril mek te -
dir.27 En dos ko pik tek nik le rin bu avan taj la rı na ila -
ve ola rak  has ta ne de kal ma sü re si nin kı sa lı ğı da iyi
bir al ter na tif oluş tur mak ta dır.11,28 An cak, çok ön-
de ki an te ri or et mo id hüc re ler den yu ka rı da fron tal
si nüs le re ka dar uza nan, la te ral ka u dal mak sil ler si-
nüs te bu lu nan ve na zal ka vi te ve ya pa ra na zal si nüs
dı şı na ta şan ve ya da ha ile ri uza nan lez yon lar da os-
te op las tik açık iş lem ler ter cih edil me li dir.26 En do -
na zal yak la şım ile çı ka rım, fron tal si nüs mu ko za sı nı
çok ge niş ola rak tut muş sa özel lik le hi perp nö ma ti -
ze si nüs ler de, sup ra or bi tal böl ge de mu ko za çı ka rı -
mı nın ve tur la ma nın zor ol ma sı ne de niy le
kon tren di ke dir.27 Tek ba şı na fron to et mo i dek to mi
bir çok olgu da fron tal si nü sün tam ola rak gö rül me -
si ne ola nak ver me di ği için cer ra hi den son ra tü mör
ka la bi lir. Cer ra hi ek siz yon dan son ra fron tal si nüs
İP re kür rens ris ki di ğer le ri ne gö re da ha yük sek tir.20

Li te ra tür bil gi le riy le uyum lu ola rak bi rin ci ol gu -
muz da or bi tal tu tu lum ol du ğu için hem eks ter nal
yak la şı mı hem de en dos ko pik yak la şı mı bir lik te
kul lan dık. Os te op las tik fron tal si nüs yak la şı mıy la
sağ fron tal si nüs ten kit le ek siz yo nu ve en dos ko pik
yak la şım la sağ na zof ron tal re ses ve et mo id böl ge -
de ki hüc re ler den kit le ek siz yo nu yap tık. İkin ci ol-
gu da ise la te ral ri no to mi ye ila ve ola rak os te op las tik
flep ve en dos ko pik yak la şım lar bir lik te kul la nı la -
rak bü tün si nüs le re ulaş ma im ka nı sağ lan mış tır. Bi-
rin ci ol gu da iki tek ni ğin bir lik te kul la nıl ma sı üç
se ne lik kon trol ler de İP re kür ren si ol ma ma sı nı sağ-
la mış tır. 
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So nuç ola rak; İP’ lerin (1) fron tal si nus os ti u -
mu nu tı ka ya rak or bi tal in vaz yo na ne den olan mu-
ko sel oluş tu ra bi le cek le ri; (2) be nign ol ma la rı na
rağ men, uzun sü re de ra di kal an lam da te da vi edil-
me di ğin de tü mör için de ma lig nen si nin ge li şe bi le -
ce ği, bu nun da de ğer len di ril me sin de rad yo lo jik
gö rün tü le me yön tem le ri nin (BT ve MRG) önem li
ol du ğu; (3) re kür rens oran la rı nın yük sek ol du ğu,

bu ne den le de cer ra hi es na sın da müm kün ol du -
ğun ca ge niş re zek si yon ya pıl ma sı; (4) ba sit ol gu lar -
da yal nız ca en dos ko pi, komp li ke ol gu lar da
en dos ko pi ile di ğer yak la şım la rın da bir lik te uy gu -
la na bi le ce ği; (5) has ta la rın en dos ko pik mu a ye ne,
BT ve ya MRG ile kon trol le ri nin re kür rens le rin er -
ken tes pi ti için göz önün de bu lun du rul ma sı nın ge-
rek li li li ği göz ar dı edil me me li dir.
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