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OZET :

i

Nazal bolgede yerlesimli benign tiimdrler arasinda en sik papillomlar izlenirsede
bunlarin iginde inverted papillomlarin basta niiks ve malignlesme gibi farkl ozel-
likleri vardir. Bu nedenle bu hastalarda takip ve gerektiginde radikal cerrahi miida-
hale uygulanmaktadir. Son iki yida izledigimiz iki inverted papillomu literatiir
bilgisiyle takdim ettik. ’ ’

GIRIS

Nazal kavitede en sik goriilen benign tiimorler yiizey epitelinden kaynakla-
nan papillomlardir. Nazal polipler en sik goriilen kitleleri teskil edersede, bunlar
gergek timor olmayip 6demli . mukoza cikintilaridirlar (2,3). Papillomlarin en
sik gorilldiigii yer vestibulumdur, burda ciltte gordiigiimiiz sigilleri andiran
bir yapiya sahiptirler. Buna kargilik, daha ilerde yerlesim gdsteren papillomlar

yakin zamanlara kadar klinik ve morfolojik olarak tam olarak aydinlanmanus

lezyonlar olup genellikle fungiform (ekzofitik, disa dogru gelisen) ve inverted
(endofitik, ige dogru gelisen) papillomlar olarak ayrilabilmektedirler (1,3,5,7)."
Bu papillomlarin yiizeyinde veya igine giren epitel siliali silendirik, ¢ok kath
yasst ve bu ikisinin arast sekilde olabilir.

Inverted papillomlarin digerlerine kiyasla daha sik niiks ettigi, hatta malign-
lesme riski tasidiklari ileri siiriildiigiinden bu hastalarda takip ve gerektiginde
radikal cerrahi miidahale uygulanmaktadir (2,3,6,7). Bu tiir gelismelere degisik
isimlendirmeler arasinda ikinci siklikla rastlanan transisyonel papillomsada, inver-
ted papillom deyimi tercih edilmektedir (2,5,7).
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Son iki yil iginde izledigimiz iki inverted papillom vakasinin &zelliklerini
takdim etmeyi ve konuyla ilgili yeni literatiir bulgularin1 sunmay1 uygun gordiik.

I. vaka: I.T., 55 yasinda erkek hasta, dokuz yildir gittikge belirginlesen nefes
almakta zorluk, horlama, geceleri solunum sikintisiyla uyanma sikayetleriyle
- hastaneye miiracaat etmisti. Son iki aydir ses kisikhigida baslamisti. Anamnezinde
ve sistem muayenelerinde bir patoloji tespit edilmeyen hastanin anterior rinosko-
~ pisinde sol burun boslugunu dolduran, orta konkadan kaynaklanan kitle
goriildii. Indirekt laringoskopide kord vokallerde kronik larenjit tespit - edildi.
Lokal ve topikal anestezi altinda sol nazal kitle eksizyonu, ve orta konkaya turbi-
nektomi yapildi. Topluca 5x4x1.5 cm boyutlarinda polipoid dokularin patolojik
mcelemesmde inverted papillom goruldu °(Ata. Univ. 957/ 1985.) -

Hastaya cerrahi miidahalenin uyguladigi 1985 Eylul aymdan bu yana pe-
riodik kontrollarinda niiks tespit edilmedi.

II. vaka: C.O., 27 yasinda kadin hasta, bir yildan beri gittikge ar’ttlgmlls'tiyle-
digi tek tarafh burun tikanikligi nedeniyle miiracaat etti. Ug ay énce saghkh bir
dogum yapmusti. Sistem muayenelerinde patoloji tespit edilmeyen hastanin an-
terior rinoskopisinde sag nazal kavite, septum orta kismindan kaynaklanan po-
lipoid kitle goriilerek lokal ve topikal anesteziyle kitle koterle kesilerek alindi.
Goériis sahasi acildiktan sonra kitle etrafini gevirecek sekilde saglam doku ve septum
kikirdag gikarildi. Topluca 1.5x1x0.5 cm boyutlarindaki doku pargalarinin pa-
tolojik incelemesinde inverted papillom (Ata. Univ. 532/1986) izlenen hastanin
" cerrahi miidahalenin yap11d1g1 lean 1986’dan bu yana kontrollerinde niiks
tespit edilmedi.

TARTISMA

Nazal kavitede yerlesen polip gibi reaktif gelismeler veya tiimorlerin hemen
hepsi burun tikaniklifi bulgulart verir ve bunlarin ¢ogu cerrahi miidahaleye
gerek duyar (1,3,7). Bu lezyonlarin gogunlugu benign’dir fakat farkli prognoza sa-
hip olanlar1 ayirt etmede patolojik inceleme yardimeidir, laboratuara génderilen
dokularinda tiimii ile mikroskopik incelemesi yapilmahdir (3,7).

Inverted papillomlar nazal kavitede goriilen lezyonlar icinde son yillarda
daha sik izlenmeye baslanmis (5,7), farkli morfoloji ve prognoza sahip gelismeler
dir (1-7). Bu boélge kanserleri igin yillik insidans milyonda on, inverted papillom-
lar igin dort olarak bildirilmistir (5). Bu tiir papillomlarda artan insidans patolo-
jik incelemeye daha fazla materyel gonderilmesine (7) ve endustnel ¢evre Kkir-
lenmesine baglanmaktadir (5,7).

Erkek, kadin oraninda erkekler lehine bir fazlalik, ve sik gériilen yas grubu
olarak 50-60 yas bildirilmissede (2,5,7) cocukluk ddnemindede eriskinlerdeki
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Szelliklere sahip olarak izlenebilmektedir (1). En sik yerlesme yeri lateral burun
duvari, etmoid ve maksiller sinusler seklinde bazen multisentriktir (2,3,7).

. Morfolojik olarak, polipoid gériiniim tagirlar, septumda yerlesenler papil-
ler yiizeyli olabilir. En &nemlisi mikroskopik olarak silendirik, ¢ok katli yasst
veya ara sekildeki ylizey epiteli doku igine giren kivrintilar, adalar meydana
getirir (2,3,7). Bu papillomlarin niikks oram faz]adlr, hatta komsulugunda kar-
sinom olabilir. 223 ve 170 hastay1 kapsayan iki ayri seride niiks oram yaklasik
% 50, kanserle beraber olma %, 3 daha ileri dénemde kanserlesme % 1-2 ola-
rak verllmlstlr 3,D. :

Niiks en siklikla cerrahi miidahalenin yapilmasindan 6-12 ay igindeysede
bes yildan sonra bile goriilebilmektedir (1,7). Gerek niiksleri Snleme, gerekse kan-
serlesme riski nedeniyle inverted papillomlarda radikal miidahale ve uzun siireli
klinik takip onerilmistir (6,7). Buna kargilik yaygin olmayan, veya septum yerle-
simli, daha ‘6nce cerrahi miidahele yapilmamis hastalara konservatif intranazal
rezeksiyon yapilmaktadir (1,4), gene bu hastalardada periodik kontrol gerek-
-mektedir. ’

Her iki hastamizda sinirh, patolojik incelemede kanserlesme gostermeyen
inverted papillom mevcuttu. Periodik klinik kontrol altinda tutularak, muhtemel
‘nitks durumunda lateral rinostomi ile radikal miidahale yapmak iizere konserva-
tif tedavi yontemine gidildi. Yayin tarihine kadar olan kontrollarmda niiks tespit
edilmedi.

SUMMARY

THE SIGNIFICANCE OF INVERTED PAPILLOMAS LOCATED IN
NASAL CAVITIES (Report of two cases)

Papillomas are the most frequent benign tumors of the nasal cavities, among
them inverted papillomas deserve a special place because of their recurrence and
malignant transformation. We present two cases that were seen during the last
- two years. ‘
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