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INVERTED PAPILLOM

Caner SAHIN'

Ektodermal orijinli benign sinonasal, nazal kavite ve paranazal siniislerde izle-
nebilen bir hastaliktir. 1854 de Ward tarafindan tanimlanmustir. 3 klinik 6zelligi
ile papillomlardan ayrilir; Lokal agresif olmasi, tekrara meyilli olmas1 ve malign
potansiyeli tagimasi (baslangi¢ yahut niiks lezyonda)

Embriyoloji: Sinonazal mukoza gestasyonun 4. haftasinda ektodermden (sto-
modeum) kaynakli go¢ hareketini baglatir. Endoderm kaynakli nazofarenks mu-
kozasi ile birlesir. Embriyogenez esnasinda sneiderian membranin ektopik mig-

rasyonu ile [P olusumuna zemin hazirlar.

Sinonazal papillomlar tiim nazal kavite tiimoérlerinin %0.5-4 @inii olusturur. Diin-
ya saglik Orgiitii siniflamasina gore Schneiderian papillomlar inverted (%62), on-
kositik (%6) ve endofitik (%32) olarak 3 e ayrilirlar (1).

Insidansi yilda 0,74-1,5/100000 dir (2).
Erkek cinsiyet (4/1), beyazlarda, 30-60 yas araliginda hastalik daha siktir (3).

Tan1 aninda ortalama yas 55 civari olarak meta analizlerde tanimlanmuistir (2).
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karsinom olmak tizere, nadiren adenokarsinom, mukoepidermoid karsinom ve
kiigiik hiicreli karsinom transformasyonu bildirilmistir. Tekrarlama riski segilen
tedavi yontemi ile ilintilidir. Medial maksillektomi sonrasi daha diisiik niiks oran-
lar1 mevcut olsa da hastaligin multisentrik olma potansiyeli nedeniyle tekrarlama

riski vardir.

Niiks bolgeleri anatomik olarak en fazla middle meatus un agildig: lateral na-
zal duvar bolgesi, nazofrontal duktus, supraorbital etmoid hiicrelerin bélgesi ve

maksiller siniisiin infraorbital/ pre lakrimal reses bolgesidir.

Hastalarin takibinde endoskopi ile takibin yani sira radyolojik takip yontem-
leri de kullanilmalidir (23). Rekiirrens oranlari literatiirde %0-50 arasinda degis-
mektedir (24). IP ile baglantili karsinom sagkalim oranlar1 3 y1l i¢in de %63; 1 yil
i¢in % 80 olarak tespit edilmistir (25).
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