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Case Report
Olgu Sunumu
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Presentation of Childhood Inverted Papilloma as an

Antrocoanal Polip

Cocuk Yas Grubunda Goriilen Inverted Papillomun
Antrokoanal Polip ile Prezente Olmast

Murat Topdag, Ahmet Mutlu, Kadri la

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Kocaeli University Faculty of Medicine, Kocaeli, Turkey

Inverted papilloma is a benign tumor which is cha-
recterised with invagination of nasal and paranasal
sinusses mucosa epitelium into the stroma. Generally
origins from lateral nasal wall and mostly seen be-
tween 50-60 years old males. We presented a 14 years
old boy who apply with single sided nasal obstruc-

tion compliant and operated as an antrocoanal polip.

Inverted papillom, nazal ve paranazal siniis mukozasin-
daki epitelin stromaya dogru invajinasyonuyla karakte-
rize benign bir timérdir. En sik lateral nazal duvardan
kaynaklanir. Siklikla 50-60 yas aras: erkeklerde gézlenir.
Tek tarafli burun tikaniklig: ile bagvuran ve antrakoanal
polip tanistyla opere edilen 14 yasinda erke hasta sunul-

Giris

Inverted papillom, nazal ve paranazal siniis muko-
za epitelinin stromasindan (Schneiderian membra-
nindan) kaynaklanan en sik goriilen benign lezyon-
lardan biridir. Insidans: yilda 100000 kiside 0.5-1.5
kigidir. 50-60 yaglarda siklikligy artmakla birlikte;
erkek ve kadin orani 3/1dir (1). Histolojisinde bag
dokusu stromasina inverte olan epitel izlenir ve sik-
likla ekzofitik, polipoid bir lezyondur. Inflamatuar
polipten farkli olarak makroskobik olarak pem-
bemsi, vaskiiler bir goriinime sahip olmasi; mik-
roskobik olarak yapisindan goblet hiicresi, koilosit
ya da eozinofil bulunmamast ile ayrilabilir (2). Ma-
lignite riski g6z 6ntinde bulunduruldugunda agresif
cerrahi tedavi uygulamalari bazi yazarlar tarafindan
onerilmektedir. Antrokoanal polipler ise genellik-
le solid, unilateral yerlesimli alerjik predispozisyon
gostermeyen maksiler sinis mukozasindan kéken
alan ve 6ncelikle koanaya sonrasinda nazofarenkse
uzanim gosteren benign lezyonlardir. Siklikla ¢o-
cuklarda gorilirler. Tedavisi orijin aldigi dokuyu
icerecek sekilde cerrahi eksizyondur (3). Yazimiz-
da antrokoanal polip 6n tanusi ile operasyonu ger-
ceklestirilmis olan ¢ocuk hastanin ameliyat sonrasi
patoloji sonucu inverted papillom ile uyumlu gel-
migtir. Cocuk yas grubunda olduk¢a nadir goriilen
bu olgu tizerine hastaligin tani, tedavi stireci ve lite-
ratiir bilgisi yorumlanmugtir.

Postoperatively reported as an inverted papilloma. In-
verted papilloma have to be considered in childhood

nasal lesions.

Key Words: Antrocoanal polyp, inverted papilloma,
childhood

du. Postoperatif patoloji sonucunda inverted papillom
geldi. Cocuklardaki nazal lezyonlarda inverted papillo-

mun akilda tutulmas: gerektigi vurgulanmigtr.

Anahtar Kelimeler: Anrokoanal polip, ¢ocuk, inverted
papilloma

Olgu Sunumu

On dort yaginda erkek hasta burun tikamklig
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Ozge¢miste ve
soygecmiste ek patoljisi olmayan hastaya yapilan
endoskopik muayenede sol nazal kavite i¢inde yer-
lesimli sol orta meatustan nazal pasaja sarkan poli-
poid lezyon izlendi. Cekilen paranazal bilgisayarli
tomografide sol maksiler sints ostiumu kaynakli
nazal pasaja uzanan antrakoanal polip ile uyumlu
degerlendirilen yumusak doku dansisitesi izlendi
(Sekil 1). Hastaya antrokoanal polip on tanus: ile
genel anestezi altinda fonksiyonel endoskopik si-
niis cerrahisi ve sol Caldwell Luc yontemi uygu-
lanarak lezyon total eksize edildi (Sekil 2). Posto-
peratif 2. giin komplikasyon izlenmeden taburcu
edildi. Postoperatif patoloji sonucu inverted papil-
lom olarak yorumlandi. Postoperatif aylik endos-
kopik takiplerde lokal niiks izlenmedi. Postopera-
tif 3. ay ¢ekilen paranazal bilgisayarli tomografide
sol maksiler siniis hiatusu dizeyinde operasyona
sekonder kemik defekti ve niiks bulgu izlenmedi
(Sekil 3). Bu yazinin hazirlanmasi oncesinde aile-
nin yazili izni alinmgtar.

Tartigma

Inverted papillom, nazal ve paranazal siniis muko-
za epitelinin stromasindan (Schneiderian memb-
ranindan) kaynaklanan benign lezyonlar olmakla



Turk Arch Otolaryngol 2014; 52: 106-8

Sekil 1. Paranazal Sints Bilgisayarli Tomografi Koronal kesitlerinde
osteomeatal initeden baglayan maksiler siniis tabanina uzanan polip
ile uyumlu yumusak doku dansitesi izlenmektedir

Sekil 2. Intraoperatif sol nazal pasajda endoskop araciligiyla maksiler
sints ostiumu kaynakli polipoid kitle lezyon izlenmektedir

Sekil 3. a, b. Paranazal sinis bilgisayarli tomografide koronal ve aksiyel
kesitlerinde postoperatif 3. ayda ¢ekilen maksiler sintis ve osteomeatal
tnitede niiks kitle lezyon izlenmemistir

birlikte etyopatogenezi kesin olarak ortaya konulamamustir.
Alerji, kronik rinosinizit, hava kirliligi, sigara ve duman ma-
ruziyeti, HPV (HPV 6-11-16-18) enfeksiyonu suglanmaktadir
2,4).

Tek tarafli nazal kaviteye yerlesim géstermeleri nedeniyle ¢o-
cuk yas grubunda diger yer kaplayan kitleler ile ayirici tani
yapilmalidir. Bu kitleler arasinda antrokoanal polipler, ensefa-
losel, hemangiomlar, mukosel, skuaméz papilloma bulunmak-
tadir (2).
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Giinimiz literatiiriinde yayinlanmig cocukluk ve/veya ergenlik
déneminde bildirilen olgu sayis: 20'den azdir. Ilk defa Eavey (5)
tarafindan 6, 12 ve 20 yaslarinda 3 hasta ¢ocuk ve adolesan yas
grubu icinde simiflandirlarak bildirilmistir. Tki hastada hastali-
gin tekrarlamasi tzerine tekrarlayan cerrahi islem uygulanarak
tedavi edilmistir. Ozcan ve ark. (4) tarafindan 9 yaginda bir ¢o-
cuk hastanin tekrarlayan inverted papilloma nedeniyle tedavi

edildigi bildirilmisir.

Erigkin yas grubunda goriilen inverted papillom olgularina ki-
yasla ¢ocukluk yas grubunda gériilen inverted papillom olgu-
larinin say1 yetersizligi nedeniyle klinik davraniglar1 éngurile-
memektedir. Bu lezyonlarda bazal membran genellikle intakt
yapisini korudugu i¢in malign lezyonlar gibi ¢evre invazyonu
gostermezler. Basi ve kitle etkisine bagli olarak paranazal bol-
gede remodelling ve destritksiyona sebep olabilirler. Inverted
papillom i¢inde ayr1 bir lezyon ya da rezeksiyon sonrast metak-
ron bir lezyon olarak malign tiimér (Skuaméz hiicreli karsinom)
%10 oraninda gorilebilir (6). Taninin kesinlestirilmesi ve uygun
tedavi yonteminin belirlenmesi amaciyla lezyondan preoperatif
ve postoperatif doku Srneklemeleri yapilmalidir (2). Hastamiz
cocuk hasta olmas: ve malignite agisindan risk faktorleri olma-
mast nedeniyle cerrahi plani 6ncesi tani dogrulamak agisindan
doku punch biyopsi yapilmamugtir. Cerrahi sonrasi patoloji so-
nucunun inverted papillom gelmesi nedeniyle sik takip planina
alinmugtir.

Goriintiileme yontemlerinden aksiyel ve koronal planda ¢ekil-
mis paranazal bilgisayarli tomografi yayginlig1 ve verdigi bilgiler
acisindan en degerli yontemdir. Hastaligin yayginligi, hastaya
ozgl anatomik bilgiler vermesi agisindan faydalidir. Manyetik
rezonans gorintileme mukus-polip ayrimi yapilmasinda, en-
feksiyon, timor, mukosel, ensefalosel gibi olusumlarin ayiric
tanisinda faydalidir (2). Sunulan olguda preoperatif bilgisayarli
tomografi ile degerlendirilerek endoskopik gériintiiler haricinde

anatomik yapilar hakkinda bilgi elde edilmistir.

Malignite riski géz 6niinde bulunduruldugunda agresif cerra-
hi tedavi uygulamalar1 ge¢misten glinimize degismigtir. Acik
teknik medial maksilektomi ya da kitle eksizyonu teknigi gii-
niimuzde yerini endoskopik siniis cerrahisine birakmistir. En-
doskopik medial maksilektomi, maksiler kemigin lateral ve
anteroinferior duvarina ulasmak amaciyla sublabial insizyon
(Caldwell Luc) teknigi, eksternal fronto-etmo-sfenoidektomi,
malignite tanisi varsa kemigin tur yardimiyla invazyon olan
yerlerinin temizlenmesi tanimlanmugtir (2). Ozcan ve ark. (4)
sunduklar: olgunun endoskop aracihifiyla transnazal rezek-
siyonu takiben, sublabial insizyon yapilarak tedavi edildigini
bildirmiglerdir.

Guntmizde, Buiret ve ark. (7) 385 erigkin hasta tzerinde yap-
t1g1 calismada dejenerasyon gosteren inverted papillom olgula-
rinda primer cerrahi tedavi sonrasinda ya da kanitlanmig yasst
epitel hiicreli karsinom birlikteliginde radyoterapi eklenmesi ge-
rekliligi vurgulanmistir. Cocuklarda radyoterapinin uzun dénem
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etkilerinin bilinmemesi nedeniyle tedavi yontemleri arasinda
onerilmemektedir.

Hastaligin 1-24 yil arasinda niiks edebilme ihtimali i¢in ve ma-
lign transformasyon potansiyeli nedeniyle diizenli endoskopik
muayene onerilmektedir. Endoskopik stiiphe tizerine goriintiile-
me yontemlerine bagvurulmalidir (2). Eavey (5), 20 yagindaki
bir kadin hastada low-grade yassi epitelyum hucreli karsinom
birlikteligi gosteren inverted papillom bildirmigtir. Sunulan
olguda, operasyon sonrasi 18 aylik takiplerinde endoskopide
niiks- rezidi lezyon izlenmemistir. Postoperatif 3. ayda para-
nazal bilgisayarli tomografi ile anatomik yapilar ve niks-rezidi
kitle taramas: yapilmistir.

Ozellikle tek tarafli nazal kavite lezyonlarinda cerrahi 6ncesi
detayl: endoskopik muayene ve goriintiileme yontemleri ile elde
edilen veriler 1s131nda cerrahi tedavinin eksiksiz yapilabilmesi
icin biyopsi ile kesin taninin dogrulanmas: gerekebilir.

Sonug

Kulak burun bogaz pratiginde oldukga sik gérilen antrokoanal
polipli hastalarin ¢ocukluk yas grubunda dahi olsa inverted pa-
pillom olabilecegi ayiric tanida akilda tutulmalidir .
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