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OZET:

Bu yazida, sag nazal kaviteyi tamamen dolduran ve burnu saga deplase
eden. ayni taraf maksiller siniis medial duvarinda, én ve arla etmoid sindslerde
destriiksiyon yapan, bir nazal non-inverted papilloma olgusu sunulmugtur. Nazal
papillomalarin etyo-patogenezi, klinik seyri ve tedavi prensipleri gozden
gecirilmigtir. :

- Anahtar Kelimeler: Nazal Papilloma, Nazal Squamous Papilloma.

GIRIS

Nazal papillomalar histolojik olarak_ papiller (exofitik), inverted (endofitik),
mikst (exofitik ve endofitik) olmak lizere ii¢ gruba aynhir/. Bunlann arasinda, en
sik rastlamlan tipi, burun lateral duvanindan gelisen, hizla destriiksiyon yapan in-
verted papillomadir. Non-inverted papilloma (squamous papilloma) ise, daha
nadir gorilmektedir. : :

Bu yazida da, purangy! cieiereers

al zind Iosudnsiyon yapmiy bir nazal non-
invereted papilloma olgusu sunulmugtur. ' =

VAKA TAKDIM

, R.G., 60 yasinda crkek hasta. 1 yildir devam eden burun tikamkligi, sag

“burun iginde gittikge biiyiiyen kitle sikayetleriyle klinigimize bas vuran hastanin
muayencsinde; sag nazal kaviteyi tamamen dolduran, bumu saga dogru deplase
eden, nasofarcnksten de tagan, vejetan, soluk gri renkte kitle tesbit edildi.
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Parazanazal siniis BT'sinde: Sag nazal kaviteyi, sag maksiller siniisii tama-
men dolduran, burnu saga dogru deplase eden, septumu yer yer tutup sola dogru
iten, solid kitle saptandi (Resim 1-2).

Resim -1: BT: sag nazal kaviteyi ve sag maksiller siniisii tamamen dolduran
solid kitle.

Resim-2: BT: Burnu ve septumu deplase eden solid kitle.
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Kitleden alinan biyopsinin patolojik incelemesinde, non-inverted papilloma
tesbit edilmigtir.

GCHCI RTERITCN s«hrﬁdd aﬁg 1&[\3(&1 l;‘AULUAlA; )MHJ:'\-:A- I';;Lh,uin oupnudiia o ycu
fiksasyon gosterdigi, sag nazal kaviteyi doldurdugu, maksilla medial duvarim
destriikte ederek maksiller siniis icine dogru ilerledigi saptandi. Sagda nazal
kemik ve maksillanin frontonazal ¢ikinusi kinlarak etmoid siniisler, fossa kanina-
dan da maksiller siniis eksplore edildi. Kitlenin sagda maksiller siniisii, 6n ve
arka etmoid siniislcri kapladigi tesbit edildi. Sag medial maksillektomi yapildi.
SaZda maksiller siniisi, 6n ve arka etmoid siniisleri ve nazal kaviteyi dolduran
kitle en-blok olarak ¢ikartldr (Resim -3) .

Resim -3: Postoperatif. spesmenin g&riiniimii

TARTISMA

Nazal papiliomalarin etyolojisinde bir¢ok faktsr suglansa da, etyoloji heniiz
tam olarak aydinlaulamamistir.

Nazal papillomanin, allerjik veya enfeksiydz rino-siniizitlere bagl olarak
meydana gelen nazal poliplerin bir devami oldugunu savunan gériigler>.6
yanisira, gergek birer ncoplazm oldugunu savunan géjrii§1er7’8 de vardur.
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Larengeal papillomalarda oldugu gibi, nazal papillomadan da HPV (Human
Papilloma Virus)'nin sorumlu oldugu da bilidirilmektedirl-2.3

Ogura ve ark?, nazal papillomatozis saptanan 5 vakada kliniko-patolojik ve
virolojik aragtirma yaptiklarini, rekiirrent nazal non-inverted papilloma saptanan 1
vakada HPV 6fnin tesbit edildigini bildirmiglerdir.

Randalll, nazal papilloma ve multifokal squamous hiicreli insitu karsinoma
odaklan saptadiklan bir vakaya, operasyon sirasinda, orta kulaktaki effiizyon ne-
deniyle miringotomi de yaptiklarini, 1 ay sonra, miringotomi yapilan taraf
digkulak yolunda papilloma meydana geldigini ve bunun, operasyon sirasinda
virisiin inokiilasyonuna bagl olarak gelisebilecegini rapor etmistir.

Biitiin bu gortiglerin yanisira, nazal papillomalann histolojik olarak larengeal
papilomalara benzedigi, fakat patojenik olarak farkli olduklan da bildirilmekte-

dir. 9

Nazalrpapillom alarda karsilagilan en 6nemli problemler, malign transformas-
yona, ileri derecede destriiksiyona yol acabilmeleri ve rekiirrenstir. Bu ngdenler-
den dolay1, erken tani ve tedavi yanisira, cerrahi eksizyonun da yeterli génislikte

yapilmast tavsiye edilmektedir.4.7-8

SONUC

Bu yazida, non-invcerted nazal papilomanin klinik olarak, malign wimdrler ve
inverted papillomaya benzer bulgular verebileceginin, etyopatogenezi hakkindaki
goriislerin, malign transformasyona vé hizla destriiksiyona yol agabileceginden
tedavide ge¢ kalinmamasinin ve cksizyonun genis tutulmasi gerekliliginin, 6rnek
olusturabilecek bir vakayla hatirlatilmast amaglanmigtir.

SUMMARY

(DESTRUCTIVE NASALNON-INVE‘RTED PAPILLOMA)

In this paper, a case with nasal non-inverted papilloma, which had displaced
the nose to the right side and destructed the medial wall of the maxillary sinus,
anterior and posterior ethmoid sinuses at the same side, was presents. Etiopatho-

genesis, clinical course and the principles of treatment of the nasal papillomas
were reviewed.
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