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BÖLÜM 4

İNVERTED PAPİLLOM

Caner ŞAHİN 1

GIRIŞ

Ektodermal orijinli benign sinonasal, nazal kavite ve paranazal sinüslerde izle-
nebilen bir hastalıktır. 1854 de Ward tarafından tanımlanmıştır. 3 klinik özelliği 
ile papillomlardan ayrılır; Lokal agresif olması, tekrara meyilli olması ve malign 
potansiyeli taşıması (başlangıç yahut nüks lezyonda)

Embriyoloji: Sinonazal mukoza gestasyonun 4. haftasında ektodermden (sto-
modeum) kaynaklı göç hareketini başlatır. Endoderm kaynaklı nazofarenks mu-
kozası ile birleşir. Embriyogenez esnasında sneiderian membranın ektopik mig-
rasyonu ile İP oluşumuna zemin hazırlar.

EPİDEMİYOLOJİ

Sinonazal papillomlar tüm nazal kavite tümörlerinin %0.5-4 ünü oluşturur. Dün-
ya sağlık Örgütü sınıflamasına göre Schneiderian papillomlar inverted (%62), on-
kositik (%6) ve endofitik (%32) olarak 3 e ayrılırlar (1).

İnsidansı yılda 0,74-1,5/100000 dir (2).

Erkek cinsiyet (4/1), beyazlarda, 30-60 yaş aralığında hastalık daha sıktır (3). 
Tanı anında ortalama yaş 55 civarı olarak meta analizlerde tanımlanmıştır (2).
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karsinom olmak üzere, nadiren adenokarsinom, mukoepidermoid karsinom ve 
küçük hücreli karsinom transformasyonu bildirilmiştir. Tekrarlama riski seçilen 
tedavi yöntemi ile ilintilidir. Medial maksillektomi sonrası daha düşük nüks oran-
ları mevcut olsa da hastalığın multisentrik olma potansiyeli nedeniyle tekrarlama 
riski vardır.

Nüks bölgeleri anatomik olarak en fazla middle meatus un açıldığı lateral na-
zal duvar bölgesi, nazofrontal duktus, supraorbital etmoid hücrelerin bölgesi ve 
maksiller sinüsün infraorbital/ pre lakrimal reses bölgesidir.

Hastaların takibinde endoskopi ile takibin yanı sıra radyolojik takip yöntem-
leri de kullanılmalıdır (23). Rekürrens oranları literatürde %0-50 arasında değiş-
mektedir (24). IP ile bağlantılı karsinom sağkalım oranları 3 yıl için de %63; 1 yıl 
için % 80 olarak tespit edilmiştir (25).
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