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Nazal Atriyum ve Alt Konka Kaynakh
“Inverted Papilloma”

Inverted Papilloma Originating from
Inferior Turbinate and Nasal Atrium:
Case Report

OZET Inverted papilloma (iP) veya Schneiderian papillomun inverted tipi burun ve paranazal si-
niislerin en sik goriilen, lokal niikse yatkinlig1 olan ve skuamoz hiicreli karsinom ile iligkili lokal ag-
resif seyredebilen benign bit tiimoérdiir. Klinik senaryo genellikle 50-69 yaslarinda ki erkeklerde
tek tarafli burun tikaniklig1 ve burun kanamas: sikayeti seklindedir. Bu ¢aligmada, 6 yildir sag ta-
rafli burun tikaniklig1 ve kanamas: sikdyetleri olan 48 yasindaki bir erkek olgu sunulmustur. Sag
nazal atriyum ve alt konkadan kaynaklanan vejetan, irregiiler, polipoid kitle endoskopik olarak
total eksize edildi. Inverted papilloma malign transformasyon riskine sahip bir tiimor olmasi nedeni
ile total eksize edilmesi gerekir ve se¢ilmis hastalarda endoskopik teknikler ile oldukca bagarili bir
sekilde tedavi edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi; papillom, igeri doniik; nazal tikaniklik; kivrintilar; burun kanamas:

ABSTRACT Inverted papilloma (IP), or Schneiderian papilloma inverted type, the most common
benign tumor of nose and paranasal sinuses, is a locally aggressive, benign nasal lesion and has ten-
dency for local recurrence and association with squamous cell carcinoma. Clinical scenario is usu-
ally as follows 50-69-years old male with unilateral nasal obstruction and epistaxis. Herein we
presented a 48 years-old male patient with right-sided nasal obstruction and epistaxis for 6 years.
Endoscopic resection of vegetan, irregular, polypoid mass originating from right nasal atrium and
inferior concha was performed. Since inverted papilloma has malign transformation potential, it
should be excised totally and endoscopic removal can be performed in selected cases.
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nverted papilloma (IP) veya Schneiderian papillomun inverted tipi lokal

niikse yatkinlig1 olan ve skuamoz hiicreli karsinom ile iligkili lokal ag-

resif seyredebilen benign bir burun patolojisidir. IP ilk defa 1854’te
Ward tarafindan tarif edilmistir ve 1938’de Ringert IP’nin kendine 6zgii en-
dofitik histolojik goriintimiini tariflemigtir."? IP tiim nazal tiimérlerin
9%0,5-4’iinti olusturur ve nazal poliplerin aksine, gercek neoplazm olarak
kabul edilir.? Caruana ve ark., IP’nin patogenezi tizerine yaptiklar bir ¢a-
lismada bu lezyonun gergek bir neoplazmdan ziyade kronik bir enflamas-
yonun son evresi olabilecegini ileri siirmiiglerdir.* Bu ¢alismada burun
tikaniklig: ve kanamasi sikéyetleri ile poliklinigimize bagvuran bir IP ol-
gusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda ki erkek olgu, alt1 yildir sag ta-
rafli burun tikanikligi ve kanamasi sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Olgunun endoskopik
muayenesinde sag nazal pasaji tama yakin doldu-
ran diizensiz sinirli, vejetan, polipoid kitle saptandi
(Resim 1). Olgunun ¢ekilen paranazal siniis bilgi-
sayarli tomografi (BT)’sinde sag nazal kavite ante-
rior kesiminde kemik yapida destriiksiyona neden
olmayan sag inferior nazal konka ve komsu kavite
duvarindan sinirlar net olarak ayirt edilemeyen
koronal ¢aplar yaklasik 30x7 mm boyutunda 6l¢ii-
lebilen yumusak doku dansitesi goriildi (Resim 2).
Paranazal siniis manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) de ise sag nazal kavite anterior kesiminde
kavitede daralmaya neden olan en genis yerinde
yaklagik 27x8x25 mm boyutlarinda 6l¢iilen T1 agir-
ikl sekansta izointens, T2 agirlikli sekansta hafif
heterojen-hiperintens, kontrast madde enjeksiyonu
sonras: difiiz kontrastlanma gosteren lezyon sap-
tand1 (Resim 3 a-d). Genel anestezi altinda sag
nazal kavite lateral duvar atriyumundan kaynakla-
nan vejetan, irregiiler, polipoid kitle endoskopik
olarak total eksize edildi. (Resim 4, 5) Histopatolo-
jik incelemede Hematoksilen-Eozin boyamada IP
icin tipik olan, stroma icerisinde invajine olmusg
skuamoz epitel yuvalari saptandi (Resim 6). HOI-
gunun 3 aylik izleminde herhangi bir niiks saptan-
madi.

TARTISMA

IP’nin patogenezinde HPV, p53 tiimor siipressor
geninde degisiklikler ve kronik inflamasyon gibi
etkenlerin rol aldig 6ne siiriilmiis ve IP ile en ¢ok
iligkili olan serotiplerin HPV 6, 11, 16 ve 18 oldugu
, servikal kanserde oldugu gibi HPV 16 ve 18 sero-
tiplerinin malignansiye daha sik yol ac¢tig1 bildiril-
migtir.> Patogenezde toksin ve pollutanlarin rolii
tartigmali olup, bunlarin daha ¢ok yardimac etken-
ler oldugu diistiniilmektedir. Hayvan modellerinde
IP’nin dietilnitrozamin ile ortaya ¢iktig1 gosteril-
migtir.® Deitmer ve Weiner yaptiklar1 bir vaka
kontrol ¢aligmasinda IP’li hastalarin sigara, toz ve
aerosollere maruziyetinin daha fazla oldugunu bul-
muglardir.” Bagka bir ¢aligmada ise endiistriyel mes-

RESIM 1: Sag nazal pasaji tama yakin dolduran diizensiz sinirl, vejetan,
polipoid kitle.

RESIM 2: Sag nazal kavitedeki kitlenin koronal kesitli paranazal sintis BT'de
gorunumu.

lekler ve dis ortamin 6nemli risk faktorleri oldugu;
ancak sigara ve alkol kullanimi, allerjik rinit, sinii-
zit, nazal polipler, nonsinonazal papilloma ve non-
sinonazal malignansinin 6nemli risk faktorleri
olmadig1 gosterilmigtir.® IP ile malignansi iligkisi-
nin prevalansi %3,4-9,7 arasinda degisebilmekte-
dir.> IP’lerin klinigi siklikla 50-69 yas aras1 erkek
hastalarda, en sik maksiller siniis ve sonra da et-
moid siniisleri tuttugundan ve her iki durumda da
kitle etkisi nedeni ile, tek tarafli burun tikaniklig:
ve ara ara olan burun kanamasi sikdyetleri ile basg-
vuru seklindedir.” Benzer sekilde olgumuz 48 ya-
sinda erkek olup, sag tarafli burun tikaniklig: ve
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RESIM 3: Paranazal siniis MRG'de sag nazal kavite anterior kesiminde kavitede T1 agiriikii sekansta izointens (A,B), T2 agirlikii sekansta hafif heterojen-hiper-
intens lezyon (C,D) ve "convoluted cerebriform pattern” gérinimi (D).

RESIM 4: Sag nazal lateral duvarinin kitlenin rezeksiyonu sonrasi gériintiml. RESIM 5: Kitlenin en blok rezeksiyonu sonrasi goriinimil.

kanamas: sikayetleri mevcuttu; ancak farkl: olarak maksiller ne de etmoid siniislerle iligkisinin olma-
peroperatif nazal endoskopide kitlenin sag nazal dig1 goriilmiistiir. [P BT’de biiyiik oranda nonspe-
kavite antrumu ve alt konkadan koken aldig1 ve ne sifik olup, yumusak doku dansitesinde kitle
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RESIM 6: Stroma icerisinde invajine olmus skuaméz epitel yuvalari HE
(hematoksilen eozin) x40.

seklinde goriilmektedir. Kitlenin yerlesimi dogru
tan1 i¢in 6nemli ipuglarindan biridir. Kalsifikasyon
ve fokal hiperostoz bazen goriilmekte ve tiimoriin
kaynaklandig1 bolgede ortaya ¢ikmaktadir.’ IP ta-
nisini goz oniinde bulundurmanin yaninda cerra-
hinin kapsamini belirleyen tiimoér yerlesimini de
gostererek cerrahinin planlanmasinda yardimci ol-
maktadir. T2 ve kontrast agirlikli T1 MRG'de se-
rebral korteks giruslarina benzeyen yiiksek ve
distik sinyal intensitesinde degisen ¢izgilenmeler-
den dolay1 olusan “convoluted cerebriform pattern”
goriniimi IP’li hastalarin %50-100tinde goriil-
mekle beraber diger sinonazal tiimoérlerde goriil-
mektedir.! Bu tiimérler icin siklikla Krouse,
Cannady ve Han olmak iizere ¢esitli evreleme sis-
temleri 6ne siirtilmiistiir.> Yakin zamanda yapilan
bir calisma da, Krouse ve Cannady sistemlerinin
niiks riski ile iyi korele oldugunu saptanmigtir.!!
Bu iki sistem arasindaki en belirgin fark Krouse’de

malignansi olmasidir. Krouse evrelemesinde IP;
T1’de nazal kaviteye sinirli, T2’de etmoid siniisler
ve maksiller siniisiin mediyal ve siiperior bolgele-
rini tutmakta, T3’te tiim paranazal siniisleri etkile-
mektedir; ancak burun ve sintislere sinirli ve T4’te
ise burun ve paranazal siniisleri agmis veya malig-
nansiye sahiptir. Olgumuz T1 evresinde idi ve en-
doskopik olarak total eksize edildi. Total eksizyon
bircok cerrah tarafindan IP icin onerilen tedavi
yontemidir. Onceleri lateral rinotomi veya subla-
bial degloving yaklasimi ve genis ekspojiir i¢in me-
diyal maksillektomi veya kafa lambasi veya
mikroskop kullanilarak basit endonazal teknikler
uygulanmakta idi.> Halen agik teknikleri savu-
nanlar olmasina ragmen son 20 yilda transnazal
endoskopik rezeksiyon, endoskop ile intraopera-
tif olarak lezyonun yayginliginin saptanmast, siip-
heli yerlerin daha titiz degerlendirilebilmesi ve
yakin izlemin periyodik olarak yapilabilmesi saye-
sinde, IP’lerin tedavisinde daha uygun bir yaklagim
olarak kabul edilmektedir.’ IP’lerin oldukg¢a yavas
biiyiimesi herhangi bir niiks olmas: héalinde erken
saptanmasini ve bircok hastada poliklinik sartla-
rinda bile eksizyonunu kolaylagtirmaktadir.!? !4
Ayrica, son yapilan ¢aligmalarda her bir yaklasim
icin uygun hasta se¢imi yapilmasi hélinde agik
veya endoskopik tekniklerin niiks oranlar: ara-
sinda anlaml bir farkin olmadig gorilmistiir."

Sonug olarak, burun ve paranazal siniislerin en
sik goriilen benign tiimori olan IP’ler malign trans-
formasyon riskine sahip olmakla birlikte, secilmig
hastalarda, olgumuzda da oldugu gibi, endoskopik
teknikler ile oldukc¢a bagarili bir sekilde tedavi edi-
lebilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Ward N. A mirror of the practice of medicine
and surgery in the hospitals of London. Lon-
don Hosp Lancet 1854;2:480-2. 4.

2. Ringert N. Pathology of malignant tumors aris-
ing in the nasal and paranasal cavities and
maxilla. ~ Acta  Otolaryngol  (Stockh)
1938;27:31-42.

3. Cody DT II, De Santo LW. Neoplasm of the 5.
nasal cavity. In: Cumming CW FJ, Harker LA,
Krouse CJ, Richardson MA, Schuller DE, eds.
Otolaryngology Head and Neck Surgery. Vol. 63.

2. 3rded. St. Louis, MO: Mosby-Year Book, 6.
Inc.; 1998. p.883-901.

Caruana SM, Zwiebel N, Cocker R, Mc-
Cormick SA, Eberle RC, Lazarus Pl. p53 al- 7.
teration and human papilloma virus in
paranasal  sinus
1997:79(7):1320-8.
Wood JW, Casiano RR. Inverted papillomas 8.
and benign nonneoplastic lesions of the nasal
cavity. Am J Rhinol Allergy 2011;26(2):157-

Herrold KM. Epithelial papillomas of the nasal
cavity; experimental induction in Syrian ham-
sters. Arch Pathol 1964;78:189-95.

Dietmer T, Wiener C. Is there an occupational
etiology of inverted papilloma of the nose and
sinuses? Acta Otolaryngol 1996;116(2):762-
5.

Sham CL, Lee DL, van Hasselt CA, Tong MC.
A case-control study of the risk factors asso-
ciated with sinonasal inverted papilloma. Am J
Rhinol Allergy 2010;24(1):e37-40.

cancer. Cancer

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2016;24(4)



Karatas ve ark.

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

9.

Lee DK, Chung SK, Dhong HJ, Kim HY, Kim
HJ, Bok KH. Focal hyperostosis on CT of
sinonasal inverted papilloma as a predictor of
tumor origin. AJNR Am J Neuroradiol
2007;28(4):618-21.

Jeon TY, Kim HJ, Chung SK, Dhong HJ, Kim
HY, Yim YJ, et-al. Sinonasal inverted papil-
loma: value of convoluted cerebriform pattern
on MR imaging. AJNR Am J Neuroradiol
2008;29(8):1556-60.

11.

12.

Gras-Cabrerizo JR, Montserrat-Gili JR,
Massegur-Solench H, Ledn-Vintré X, De Juan
J, Fabra-Llopis JM. Management of sinonasal
inverted papillomas and comparison of classi-
fication staging systems. Am J Rhinol Allergy
2010;24(1):66-9.

Kaza S, Capasso R, Casiano RR. Endoscopic
resection of inverted papilloma: University of
Miami  experience. Am J  Rhinol
2003;17(4):185-90.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2016;24(4)
318

13.

14.

15.

Levine HL. The office diagnosis of nasal and
sinus disorders using rigid nasal endoscopy.
Otolarygol Head Neck Surg 1990;102(4):370-3.

Bolger WE, Kennedy DW. Nasal endoscopy
in the outpatient clinic. Otolaryngol Clin North
Am 1992;25(4):791-802.

Sautter NB, Cannady SB, Citardi MJ, Roh HJ,
Batra PS. Comparison of open versus endo-
scopic resection of inverted papilloma. Am J
Rhinol 2007;21(3):320-3.



