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INVERTED PAPIiLLOM: KAPSAMLI KLIiNiK ANALIZ
INVERTED PAPILLOMA: A COMPREHENSIVE CLINICAL ANALYSIS
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Ilker Erding OZTURK*, Mehmet CELIK*, BELDAN POLAT™*,
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OZET

Amag: Calismanin amaci klinigimizde uygulanan sinonazal inverted papillom cerrahisinin sonuglarini analiz ederek
rekiirrens ve malignite iizerine etki eden klinik ve patolojik faktorleri ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem: 2008-2015 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi KBB Kliniginde inverted papillom nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan 52 hastanin sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, eski cerrahi,
kaynaklandig1 anatomik yer, evre, bagvuru semptomlar1 ve cerrahi teknik bilgisi degerlendirildi.

Bulgular: inverted papillom tamsi ile tedavi edilen 52 hastanin yas ortalamasi 59.3+12.4 olup yas araligi 32-84’tlr. 52
hastanin 41°1 erkek, 11’1 kadindi1. Hastalarin Krouse evreleme sistemine gore 1’1 T1, 4’ T2, 41’1 T3, 6’s1 ise T4 olarak
dagildig1 saptanmuistir.

Toplamda 9 hastada yasst hiicreli kanser veya displazi oldugu saptanmustir. Sigaranin niiks (p=0.289) ve gecirilmis eski
cerrahi (p=0.748) iizerine etkisi olmadig, eski cerrahi dykiisiiniin multiple yerlesimle (p=0.043) anlamli olarak iliskili
oldugu saptanmustir.

Ortalama takip suresi 49.5+26.6 iken; minimum-maksimum takip suresi 2-96 ay idi. Ortalama niiks siresi 41.3 ay
olarak bulundu.

Sonug: inverted papillomun niiksiinii &nlemede en énemli faktdr yerlesim yerinin tespit edilmesi ve tam olarak eksize
edilmesidir. Sigara ve eski cerrahi Oykiisiiniin rekiirrensle iliskisi gosterilememekle birlikte, multiple yerlesimin
tekrarlayan cerrahi ile iligkili oldugu goriilmektedir. Daha net istatistiksel sonuglarin elde edilebilmesi i¢in daha genis
vaka serileri ve kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: intranazal cerrahi; inverted papillom; neoplazm; paranazal sinus.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to present the clinical and pathological features that effect the recurrence and malignancy
by analysis of results of inverted papilloma surgery performed in our center.

Materials and Methods: The data of 52 patients whom underwent surgery because of inverted papilloma at
Department of Otorhinolaryngology, Istanbul Faculty of Medicine between 2008 and 2015 was investigated
retrospectively. Demographic datas of patients, prior surgery, origin of tumor, stage, initial symptoms, and surgical
techniques were evaluated.

Results: The mean age of 52 patients whom were treated from inverted papilloma was 59.3+12.4, and age range was
32-84. 41 of 52 patients were male and 11 were female. The distribution of the patients according to Krouse Staging
system was determined such as; 1 of patients was T4, 4 were T2, 41 patients were T3 and 6 were T4.

In all, nine patients were found having squamous cell carcinoma or dysplasia. It is found that the smoking did not have
an effect on recurrence (p=0.289) and prior surgery (p=0.748), prior surgery history was related to multiple location
(p=0.043).

The mean follow-up period was 49,5+26,6 and minimum and maximum follow-up periods were 2-96 months. The
mean age recurrence time was found as 41.3 months.

Conclusion: The most important factor to prevent the recurrence of inverted papilloma is to determine the location and
to excise exactly. The relation of smoking and old surgery story with the reccurence could not be proved but it is seen
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that multiple location was related with repeating surgery. Larger case series and controlled studies are needed to obtain

clearer statistical results.

Key words: Intranasal surgery; inverted papilloma; neoplasm; paranasal sinus.

GIRIS

Inverted papillom sinonazal bolgeden kaynaklanan
benign bir timodrdir ve sinonazal trakt timorleri
icindeki siklig1 %0.5 ile % 4 arasinda degismektedir (1).
Sinonazal inverted papillom (SNIP) genellikle lateral
nazal duvarin ektodermal schneiderian mukozasindan
koken almaktadir ve bazen paranazal siniisler,
nazofarenks hatta orta kulaktan kaynaklanabilmektedir
(2). Malign transformasyon riski ve yuksek rekirrens
oranina sahip olmasi gibi karakteristik 06zellikleri
nedeniyle SNIP, lokal agresif tiimér olarak kabul edilir
(3,4). Inverted papillom yiiksek derecede displazik
degisiklik gosterebilir ve %?2-27 oraninda invaziv
skuam@z hiicreli karsinoma doniigebilmektedir (5,6).
inverted papillomlu hastalarm ilk bagvuru sikayeti
genellikle burun tikanikligidir.  Epistaksis, rinore,
epifora, bas agrist ve koku alma bozuklugu da hastaligin
klinik seyrinde goriilen diger semptomlar arasindadir.
Fizik muayenede makroskopik olarak multilobiile
egzofitik lezyon olarak gorilmekte ve inflamatuvar
nazal poliplerle karisabilmektedir. Bu nedenle tek tarafli
nazal polipoid kitle gorulmesi inverted papillomu
disiindiirmekle  birlikte  kesin  teshis  yOntemi
histopatolojik incelemedir.”

Sinonazal inverted papillomlu hastalarda ana tedavi
cerrahi olarak kabul edilmektedir (8,9). 1980’lere kadar
inverted papillom cerrahisinde temel ydntem olarak
eksternal yaklasimla medial maksillektomi kabul
ediliyordu (10, 4). Son 20 yildir endoskopik cerrahi
teknolojisindeki gelismelerle birlikte konvansiyonel

Figlr la ve 1b: Sag maksiller siniis, anterior etmoid ve nazal kavite tutulumu olan Krouse evreleme

cerrahinin yerini endoskopik yaklasimla endonazal
cerrahi almigtir ve bazi yazarlarca basari orani agisindan
eksternal yaklagimdan farki olmadigt bildirilmistir
(11,12).

Bu c¢alismamizda klinigimizde 2008 ile 2015 yillan
arasinda SNIP tanisi ile opere edilen 52 olgunun
bilgileri retrospektif olarak incelenerek farkli cerrahi
tekniklerin rekiirrens ve malignite oranlari ile iligkileri
analiz edilmis ve cerrahi tedavinin basar1 oranini
etkileyebilecek faktorler irdelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Istanbul T1p Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 kliniginde 2008
ile 2015 yillar1 arasinda inverted papillom tanisi ile
cerrahi tedavi goren 52 hastanin bilgileri retrospektif
olarak incelendi. Calisma Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi ve her hastaya yazili
aydinlatilmis onam imzalatildi. Hastalarin yas, cinsiyet
gibi demografik wverileri, basvuru semptomlar1, eski
cerrahi, kaynaklandigi anatomik yer, evre, cerrahi
teknik ve niiks bilgileri klinik takip dosyalan
incelenerek elde edildi.

Inverted papillom tanis1 alan tiim hastalara cerrahi
oryantasyon amaciyla paranazal siniis BT uygulandi.
Ayrica malign patolojilerin ekartasyonu ve gercek
evrelendirme amaciyla kontrasth MR tetkiki yapildi
(Figur 1a ve 1b).

Hastalarin klinik evrelemesi Krouse siniflamasina gore
yapildi (Tablo 1).

sistemine gore T2 timor. a) koronal kesit, b) aksiyel kesit
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Tablo 1: Krouse evreleme sistemi (16)

Timor tamamen nazal kaviteye sinirlidir. Siniislere veya ekstranazal yapilara

Tumor osteomeatal kompleks, etmoid sinds ve maksiller sinus medial
duvarinda siirhidir. Nazal kavite tutulumu ile beraber ya da izole olabilir.

Tumdr maksiller sinus lateral, inferior, stiperior, anterior ve posterior duvari
ile sfenoid sinus veya frontal sinislerden birinde tutulum mevcuttur.

o uzanmamustir. Malignite eslik etmemektedir.
T2
Malignite eslik etmemektedir.
T3
Malignite eslik etmemektedir.
T4

Tumér nazal kavite veya siniis smirlarmin disgina uzanmustir.  Orbita,
intrakraniyal bolge veya pterigomaksillar bdlge invazyonu gorilebilir.

Tumorde malignite bulgusu s6zkonusudur.

Tilm hastalarda cerrahi yontem olarak endoskopik
endonazal cerrahi uygulandi. Fakat 6 hastada maksiller
siniis medial duvari hari¢ diger duvarlarina ulasabilmek
amactyla aym zamanda Caldwell-Luc prosediri de
uygulandi.

[statistiksel analiz

Hastalarin demografik degerlerinin ortalama, standart

En sik bagvuru sikayeti burun tikanikligi iken; diger
sikayetler de sirastyla burun akintisi, bas agrisi, ylizde
dolgunluk, koku alamama ve burun kanamasidir (Tablo
3).

Tablo 2: inverted papillomlu hastalarmn klinik
ozellikleri

sapma ve minimum-maksimum degerleri hesaplandi. Klinik Say1 Yuzde
Sigara, eski cerrahi, niiks, malignite iligkisi analizinde parametre (n=52) (%)
ise Fisher’s exact testi ve Pearson Kki-kare testi Cinsiyet
kullanild1. 1statistiksel'sonu(;1ar1n anlamliliginda p<0.05 Erkek a1 79.9
degeri kabul edildi. Istatistiksel analizde IBM SPSS
Statistics for Macintosh, Version 20 (IBM Corp., Kadin 1 21,1
Armonk, New York) programi kullanildi. Yas
Cerrahi Yontem
Tiim hastalarda cerrahi genel anestezi altinda uygulandi 20-40 4 7
ve endoskopik cerrahi rezeksiyon oncesinde nazal 41-60 22 42,3
kaviteye 1/1000’lik adrenalin ¢ozeltisi emdirilmis 61-80 21 42
Merocel tampon (Medtronic Xomed Inc, ABD)
pargalar1 yerlestirilerek vazokonstriiksiyon ve hemostaz >80 5 9.6
saglandi. Nazal kavitedeki inverted papillom eksize Sigara
edilerek siniislere yaklasim agisindan maksimum Evet 28 538
ekspozisyon elde edildi. Hastaligin yayilimimin oldugu '
sinislerden endoskopik yéntemle timér rezeke edildi ve Hayir 24 46,2
hastaligin kaynaklandig1 odak tespit edilerek mukoza Kronik siniizit
eleve edildi. Altindaki kemik yap1 eger rezeke edilebilen
bir yap1 ise (6rnegin lamina papyricea) eksizyon ile, Var 6 11,5
rezeke edilemeyen bir yap1 ise (6rnegin kafa kaidesi) Yok 46 88,5
burr yardimu ile tiimor odagi tamamen temizlendi. Eski cerrahi
Blakesley forseps veya mikrodebrider ile piece-meal
seklinde veya en-bloc olarak rezeke edilen tum Yok 39 75
materyaller patolojik incelemeye gdnderildi. Cerrahi Var 13 25
kavite rutin olarak antibiyotikli pomada batirilmis
. ) 1 kez 17,3
Merocel tampon ile 2 veya 3 giin tamponlandi.
>1 5 7,7
BULGULAR Krouse evreleme
Inverted papillom nedeni ile cerrahi uygulanan 52
hastanin 41’1 erkek, 11’i kadin olup E/K orani Evre 1 1 1.9
3,72/1’dir. Hastalarin yag ortalamast 59,37+12,46 yil ve Evre 2 4 7,7
yas araligi 32-84°tiir. Hastalarmm Krouse evreleme Evre 3 41 78.9
sistemine gore dagilimi tablo 2°de belirtilmistir. ’
Evre 4 6 115
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Tablo 3: Basvuru sikayetleri

Semptom Yizde
(%)
Burun tikanikligi 82,7
Rinore 231
Basagrisi 154
Yuzde dolgunluk 7,7
Koku kaybi 1,9
Epistaksis 1,9
Asemptomatik 1,9

Inverted papillom nedeni ile ameliyat edilen hastalarin
Oykiisiinden 13 hastanin daha once inverted papillom
cerrahisi gecirdigi; 8’inin sadece 1 kere, 5’inin ise 1
Hastaligin  kaynaklandigr anatomik lokalizasyonlar
arasinda en sik olarak lateral nazal duvar (17 hasta-
%32,6) yer almaktayd:r ve 10 hastada orta meatus ve
cevresi, 6 hastada osteomeatal kompleks, 1 hastada orta
konka kokenli hastalik mevcut idi. Maksiller sinustin
medial duvarindan kaynaklanmis olan inverted papillom
13 hastada (%25) bulunmaktaydi. 16 vakada (%30,76)
ise maksiller siniisiin diger duvarlarindan kaynaklanmis
olan hastalik bulunmaktaydi. 3 hastada etmoid sinis,
1’er hastada sfenoid sinds, frontal sinis, septum ve orta
konka kaynakli oldugu goriildi (Tablo 4).

46 hastada sadece endoskopik transnazal cerrahi
uygulanmigtir. 6 hastada ise hastaligin maksiller
sinlisten tamamiyla eksize edilmesi amaciyla aym
zamanda Caldwell-Luc prosediirii de uygulanmstir. Bu
6 hastanin 3’linde hastalik maksiller siniis lateral
duvarindan, 1’inde posterior duvarindan, 1’inde medial
duvarindan ve [I’inde ise orbita tabanindan
kaynaklaniyordu. Daha Once inverted papillom
nedeniyle bagka bir merkezde ameliyat olan hastalarin
ayrmtili operasyon tekniklerine ulasilamamustir.

Tiimoriin kaynaklandigi odagin eksizyonu 3 sekilde
yapilmistir; mukoza eksizyonu, kemik rezeksiyonu ve
burr ile kemik turlama. 13 hastada mukoza eksizyonu,
17 hastada kemik rezeksiyonu ve 22 hastada burr ile
kemik turlamasi yapildi. Eksizyon seklinin rekiirrens
iizerine olan etkisi istatistiksel olarak incelenmistir.
Mukoza eksizyonu yapilan hastalarda rekiirrens orant
%7,6 iken kemik rezeksiyonu yapilanlarda %11,7 ve
burr ile turlamada %13,6 olarak bulunmustur. Mukoza
eksizyonu yapilan hastalarda niiks oram1 daha az
olmasma ragmen istatistiksel olarak bu 3 yoOntemin
birbirine Gstiinliigli saptanmamustir (p=0.284) (Tablo 5).

Tablo 4: Kaynaklandig1 anatomik lokalizasyon

Tablo 5: inverted papillomda rekiirrens oranmim etkileyen faktorler

Eksizyon sekli Rekdrrens(n)
Burr 3
Mukoza eksizyonu 1
Kemik rezeksiyonu 2

Sigara
Icmeyen 4
fgen

Kronik siniizit
Yok
Var 0

Hastalarin ortalama takip siiresi 49,5+26,6 ay iken;
minimum-maksimum  takip slresi 2-96 ay idi.

Lokalizasyon (ns:gg; Yu(ﬁze)z
Lateral nazal duvar 17 32,6
Orta meatus ve cevresi 10 19,2
Ostemeatal kompleks 6 115
Orta konka 1 1,9
Maksiller sinlis medial duvari 13 25
Maksiller siniis diger duvari 16 30,7
Posterior 7 13,4
Anterior 3 57
Lateral 3 57
Orbita tabani 3 5,7
Etmoid sinls 3 57
Sfenoid sinis 1 1,9
Frontal sinus 1 1,9
Septum 1 19
Yuzde(%0) p Degeri
13,6
7,6
11,7 .248
16,6
7,1 .289
13,6
0,0 143

Hastalarin takiplerinde 6 hastanin niiks ettigi saptandi
(%11,5). 6 hastanin 4’1 primer vaka iken 2’si daha 6nce
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dis merkezde inverted papillom nedeni ile cerrahi
gecirmigstir. Niiks eden 6 hastanin hepsi tekrar ameliyat
edildi ve 6 hastanin 5’inde postoperatif patoloji sonucu
sadece inverted papillom gelirken 1’inde ayn1 zamanda
invaziv skuamdz hiicreli karsinom gelistigi goriildii.
Ortalama niiks siresi 41,3 ay olarak bulundu.

9 hastanin malignite ile iliskili oldugu (%17,3); 4
hastanin displazi (1’1 metakron) igerdigi, 5 hastanin ise
invaziv skuamo6z hicreli karsinoma (2’si metakron)
donistiigl gorildi.

Postoperatif dénemde 2 hastada epistaksis, 1 hastada
nazolakrimal kanal stenozu ve 1 hastada infraorbital
sinir hipoestezisi meydana gelmistir.

Inverted papillomun prognozunu etkileyen faktorleri
irdelemek agisindan sigara kullanmanin niiks, malignite,
eski cerrahi ve kronik rinosiniizit varlig1 ile olan iliskisi
istatistiksel olarak incelendi. Bu istatistiksel analizde
sigara kullanmanin rekiirrens, malignite ve eski cerrahi
oranlart iizerine olan etkisi anlamli bulunmamigtir
(sirastyla p=0.289; p=0.911 ve p=0.748). Daha 6nce
gecirilmis cerrahinin multiple tutulum (zerine olan
etkisi istatistiksel olarak belirgin diizeyde anlamlidir
(p=0.043).

TARTISMA

Sinonazal inverted papillom, nazal kavite ve paranazal
sinuslerden kaynaklanan benign natlirde epitelyal bir
timordiir ve sikligi tiim sinonazal tiimdrler arasinda
%0,5 ile %4 arasinda degismektedir (1). Inverted
papillomun ortaya c¢ikis zamani genellikle 5. ve 6.
dekatlardir ve erkek predominanst (E/K:3,4/1)
sozkonusudu (5,13). Bizim ¢alismamizda hastaligin
ortaya ¢ikis siiresi %42,3 oranla en sik olarak 40-60 yas
arasidir. Erkeklerde goriilme sikligi kadinlara oranla
literatiire paralel olarak 3,72 kat daha fazladur.

Daha oOnce yaymlanmis vaka serilerinde hastalarin
basvuru anindaki en sik sikayet burun tikaniklig1 olarak
bildirilmisti (5, 14). Buna paralel olarak bizim vaka
serimizde de hastalarin bagvuru anindaki ilk sikayeti en
stk olarak burun tikanikligidir (%82,7); digerleri
sirasiyla rinore, bas agrisi, ylizde dolgunluk, epistaksis,
koku kaybidir. 1 hastada ise oral kavite tiimorii tedavisi
sirasinda insidental olarak saptanmustir.

Inverted papillomun en sik kaynaklandigi anatomik
yapilar lateral nazal duvar ve maksilla medial duvari
olmakla birlikte frontal sinids, sfenoid sinis veya
septumdan da koken alabilmektedir (9). Bizim
serimizde de en sik kaynaklandigi odak olarak lateral
nazal duvar bulunmustur(17 hasta-%32,6). 2. en sik
odak ise maksiller siniis medial duvari olmustur (13
hasta-%25). Daha nadir olarak maksiller sinisiin diger
duvarlarindan  kaynaklanmistir  (posterior-7  hasta,
anterior-3 hasta, lateral-3 hasta, siiperior-3 hasta). 1’er
hastada ise frontal sinds, sfenoid siniis ve septum kdken
teskil etmektedir. Tomenzoli ve ark.nin yapmis oldugu
calismada da inverted papillomlu 47 hastanin
%78,7’sinde hastalik lateral nazal duvardan koken
almustir ve 2.s1iklikta da maksiller siniis yer almaktadur.™
Inverted papillomun evrelemesinde Krouse’un 2000
yilinda tanimlamis oldugu siiflandirma sistemi genis
oranda kabul gérmektedir.”> Klinik ve cerrahi
bulgularimiza gore hastalarin ¢ogunlugu (%78,8) T3

evresi idi. Ayrica 6 hasta T4 (%11,5), 4 hasta T2
(%7,7), 1 hasta T1 (%1,9) olarak smiflandirilmistir.
Yine Krouse ve ark. ile Lawson ve ark.nin yaymlamis
olduklar1 makalelerde inverted papillomlu hastalarin
sirastyla %91°1 ve  %88’i T3 ve T4 olarak
evrelendirilmigtir  (9,16). Lokal ileri evre tumorli
hastalarin yilizdesinin bu derecede agirlikli olmasinin
sebebi olarak inverted papillomda timor kitlesinin hava
pasajimnin tamamini kapatacak sekilde biiyliyene kadar
epey siireye ihtiyact olmasi gosterilebilir.

Inverted papillomun prognozunu belirleyen faktorler
arasinda malignite ile olan iligkisi yer almaktadir.
Simdiye kadarki literatiirii inceledigimizde sinonazal
inverted papillomlu hastalarda malign transformasyon
goriilme orani ¢ok degisken olmakla birlikte son yapilan
calismalarda bu oran daha ¢ok %11 seviyelerinde
bulunmustur (17,18). Krouse’un 2001 yilinda yapmis
oldugu sistematik analizde ise invaziv karsinom ile
birliktelik oram1  %9,1 olarak bulunmustur (9).
Calismamizda ise 52 hastanin %9,61’inde inverted
papillomun invaziv skuamdz hicreli karsinomla
birlikteligi tespit edilmistir. Displazi de birlikte
degerlendirildiginde hastalarin %17,3 iinde premalign
ya da malign lezyon mevcuttur.

Literatiirde sigaranin hem rekiirrens, hem de malignite
gelisimi ile olan iliskisini irdeleyen ve bu konuda
sigaranin anlamli oranda etkisinin oldugunu bildiren
caligmalar  sozkonusudu (19,20). Bizim yapmis
oldugumuz istatistiksel analizde ise sigaranin ne
rekiirrens orani ne de malignite gelisimi iizerine olan
etkisi anlamli  diizeyde bulunmamustir (sirasiyla
p=0.289, p=0.911, Fisher’s exact test). Ayrica daha
once gecirilmis cerrahi dykiisline sahip olan hastalarda
da sigaranin etkisi analiz edilmis ve istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamugtir (p=0.748, Pearson ki-kare
test). Sigaranin malignite ve rekiirrens ile olan iligkisini
ortaya koyan sonuglarimizin literatiirdeki yayinlardan
farkli ¢ikmasimin temel sebebi olarak galismamizdaki
hasta sayisinin yeterli olmamasi gosterilebilir. Hong ve
ark.’nin yaptig1 malignite analizinde 162 hasta, Moon
ve ark.’nin yaptig1 rekiirrens analizinde ise 132 hasta
incelenmistir (19,20). Bu yayinlara oranla bizim hasta
sayimiz oldukca yetersizdir.

Daha o6nce inverted papillom nedeniyle cerrahi gegirmis
olan ve niiks eden hastalarda hastaligin yaygmlig1 diger
hasta grubuna oranla anlamli diizeyde daha fazladir
(p=0.043, Fisher’s exact test). Adriansen ve ark.’nin
2015 yilinda paylastig1 vaka serisinde ise primer veya
revizyon vakalari arasinda multifokalite agisindan
anlamli farklilik saptanmamustir. Hastaligin yaygimlig
acisindan ise sadece frontal reses tutulumu revizyon
hasta grubunda daha sik bulunmustur (21).

Son yapilan giincel bir caligmada (Healy ve ark.
tarafindan) timoér kaynaginin eksizyon seklinin
rekiirrens orani ile iligkisi incelenmis ve sadece mukoza
eksizyonu yapilmasmin rekiirrens riskini = arttirdig
(%52,2) ve bununla birlikte kemik dokunun eksize
edilmesiyle rekiirrens riskinin tamamiyla ortadan
kalktigi (%0,0) tespit edilmistir (22). Buna karsilik
bizim serimizde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamakla birlikte mukoza eksizyonunda daha az
niks riski bulunmustur. Daha Onceki literatirle bu
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caligmadaki sonuclarin birbirleriyle Ortiismemesinin
sebebi olarak her iki ¢alismanin retrospektif karakterde
olmast ve bizim hasta popiilasyonumuzun daha az
sayida olmasi gosterilebilir.

Bu calismanin dezavantajlar1 arasinda hasta sayisinin az
olmast ve HPV analizinin yapilamamis olmasi yer
almaktadir. Bilindigi iizere HPV enfeksiyonunun
rekiirrens ve malign transformasyon ile siki bir
baglantis1 sézkonusudur (23,24)

SONUC

Ozet olarak, sinonazal inverted papillom daha cok
erkeklerde ve 5. ve 6. dekatlarda ortaya ¢ikan benign bir
timordiir. Ayrica, onemli 6lciide malign transformasyon
riski ve rekiirrens oranina sahip olmasi nedeniye tani ve
tedavi stratejisini belirleme agisindan inverted papillom
gdz Oniinde bulundurulmast gereken bir patolojidir.
Daha once inverted papillom nedeniyle cerrahi gegiren
hastalarda niiks durumunda hastaligin yayilimi anlamh
derecede artmis bulunmaktadir. Bununla Dbirlikte
inverted papillomun malignite ile olan iliskisini ve
rekiirrens oranlarini belirleyen faktorlerle ilgili daha
genis  hasta  popiilasyonuna  sahip istatistiksel
caligmalarin yapilmasina ihtiyag¢ sézkonusudur.

KAYNAKLAR

1. Hyams VJ. Papillomas of the nasal cavity and
paranasal sinuses. A clinicopathological study of
315 cases. Ann Otol Rhinol Laryngol 1971;80:192-
206.

2. Batsakis JG. The pathology of head and neck
tumors: nasal cavity and paranasal sinuses, part 5.
Head Neck Surg 1980;2:410-9.

3. Mirza S, Bradley PJ, Acharya a, Stacey M, Jones
NS. Sinonasal inverted papillomas: recurrence, and
synchronous and metachronous malignancy. J
Laryngol Otol 2007;121:857-64.

4. Raveh E, Feinmesser R, Shpitzer T, Yaniv E, Segal
K. Inverted papilloma of the nose and paranasal
sinuses: a study of 56 cases and review of the
literature. Isr J Med Sci 1996;32:1163-7.

5. Lawson W, Kaufman MR, Biller HF. Treatment
outcomes in the management of inverted papilloma:
an analysis of 160 cases. Laryngoscope.
2003;113:1548-56.

6. Sauter A, Matharu R, Hormann K, Naim R. Current
advances in the basic research and clinical
management of sinonasal inverted papilloma
(review). Oncol Rep 2007;17:495-504.

7. Shanmugaratnam K, Path FRC, Sobin LH. The
World Health Organization Histological
Classification of Tumours of the Upper Respiratory
Tract and Ear. A Commentary on the Second Edition
1992:2689-97.

8. Lund VJ. Optimum management of inverted
papilloma. J Laryngol Otol 2000;114:94-7.
9. Krouse JH. Endoscopic treatment of inverted

papilloma: safety and efficacy. Am J Otolaryngol
2001;22:87-99.

10. Phillips PP, Gustafson RO, Facer GW. The clinical
behavior of inverting papilloma of the nose and
paranasal sinuses: report of 112 cases and review of

the literature. Laryngoscope 1990;100:463-9.

11.Kamel RH. Conservative endoscopic surgery in
inverted papilloma. Preliminary report. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 1992;118:649-53.

12.McCary WS, Gross CW, Reibel JF, Cantrell RW.
Preliminary report: endoscopic versus external
surgery in the management of inverting papilloma.
Laryngoscope 1994;104:415-9.

13.Han JK, Smith TL, Loehrl T, Toohill RJ, Smith MM.
An evolution in the management of sinonasal
inverting papilloma. Laryngoscope 2001;111:1395-
400.

14.Tomenzoli D, Castelnuovo P, Pagella F, Berlucchi
M, Pianta L, Delu G, et al. Different endoscopic
surgical strategies in the management of inverted
papilloma of the sinonasal tract: experience with 47
patients. Laryngoscope 2004;114:193-200.

15.Krouse JH. Development of a staging system for
inverted papilloma. Laryngoscope 2000;110:965-8.

16. Lawson W, Patel ZM. The evolution of management
for inverted papilloma: An analysis of 200 cases.
Otolaryngol - Head Neck Surg 2009;140:330-5.

17.von Buchwald C, Bradley PJ. Risks of malignancy in
inverted papilloma of the nose and paranasal
sinuses. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg
2007;15:95-8.

18.Tanvetyanon T, Qin D, Padhya T, Kapoor R,
McCaffrey J, Trotti A. Survival outcomes of
squamous cell carcinoma arising from sinonasal
inverted papilloma: report of 6 cases with systematic
review and pooled analysis. Am J Otolaryngol
2009;30:38-43.

19. Moon 1J, Lee DY, Suh MW, Han DH, Kim ST, Min
YG, et al. Cigarette smoking increases risk of
recurrence for sinonasal inverted papilloma. Am J
Rhinol Allergy 2010;24:325-9.

20.Hong SL, Kim BH, Lee JH, Cho KS, Roh HJ.
Smoking and malignancy in sinonasal inverted
papilloma. Laryngoscope 2013;123:1087-91.

21.Adriaensen GFJPM, Lim KH, Georgalas C, Reinartz
SM, Fokkens WJ. Challenges in the Management of
Inverted Papilloma: A Review of 72 Revision Cases.
Laryngoscope 2016;126:322-8.

22.Healy DY Jr, Chhabra N, Metson R, Holbrook EH,
Gray ST. Surgical risk factors for recurrence of
inverted papilloma. Laryngoscope 2016;126:796-
801.

23.Beck JC. Human papillomavirus types important in
progression of inverted papilloma. Otolaryngol -
Head Neck Surg 1995;113:558-63.

24.Hwang CS, Yang HS, Hong MK. Detection of
Human Papillomavirus ( HPV ) in Sinonasal
Inverted Papillomas Using Polymerase Chain
Reaction ( PCR ). Am J Otolaryngol 1998;12:363-6.

Istanbul Tip Fakiltesi Dergisi Cilt / Volume: 79  Sayt / Number: 4 « Yil/Year: 2016

162


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Del%C3%B9%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14755188

