Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/Haseki. 1321

Frontal Sinis Inverted Papillomasina Osteoplastik

Flep Yaklasimi

Osteoplastic Flap Approach to Inverted Papilloma of the Frontal Sinus
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Ozet

Abstract

inverted papilloma benign bir hastalik olmasina ragmen lokal
olarak agresif 6zellik gosterir. Hastalar klinik olarak en sik tek tarafli
burun tikanikligi ile basvurur. izole frontal sins inverted papilloma
uzun zaman bulgu vermeden gizli seyredebilir. Frontal sinlsi
tutan inverted papillomanin cerrahi olarak eksizyonunda zorluklar
vardir. Endoskopik sinds cerrahisindeki gelismelere ragmen frontal
sinUse aclk cerrahi yaklasim gerekebilmektedir. Bu olguda ylzde
ileri derecede kozmetik bozukluk yaratan ve intrakraniyal uzanim
gosteren 67 yasinda kadin hastaya osteoplastik frontal sinus
cerrahisi yapildi. Daha 6nce de iki defa yetersiz cerrahi olan hastaya
yapilan bu cerrahi yaklasimin endikasyonlari literatlr esliginde
sunuldu. (Haseki Tip Bllteni 2014, 52: 67-70)

Anahtar Kelimeler: Frontal
osteoplastik frontal sinls cerrahisi

sinls, inverted papilloma,

Inverted papilloma is a locally aggressive benign disease. Patients
most commonly present with unilateral nasal obstruction. Isolated
frontal sinus inverted papilloma may remain asymptomatic for a
long time. Surgical management of frontal sinus inverted papilloma
is challenging. Despite advances in endoscopic sinus surgery, open
frontal sinus approach may be required. In this case report, we
present a 67-year-old female patient who underwent osteoplastic
frontal sinus surgery due to frontal sinus inverted papilloma
with intracranial extension causing severe cosmetic deformity.
The patient had previously experienced two inefficient surgical
procedures. The indications for the surgical approach performed
in our clinic is presented with the recent literature. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 67-70)
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Giris

inverted papilloma (IP) sinonazal sistemde bulunan
tdm nazal timorlerin sadece %0,5-%4'Unl olusturan
benign bir timardir (1). IP benign bir hastalik olmasina
ragmen lokal olarak agresif 6zellik gésterir. Rekirrens siktir
ve kemik destriksiyonu yapabilir.

iP etiyolojisinde sigara, alerjenler, kimyasal kirleticiler,
kronik sindzit ve insan papilloma virls ve EBV 6ngdérilmekle
birlikte hentz kesin neden bilinmemektedir.

Hastalar klinik olarak en sik tek tarafli burun tikanikhgi
sikayeti ile basvurur. Diger belirti ve bulgular burun
kanamasi, burun akintisi, yiiz basinci, bas agrisi ve polipler
icerir (2). izole frontal siniis iP uzun zaman bulgu vermeden
gizli seyredebilir.

Frontal siniisii tutan iP'nin cerrahi olarak eksizyonunda

zorluklar  vardir.  Endoskopik  sinls  cerrahisindeki
gelismelere ragmen frontal sinlse acik cerrahi yaklasim
gerekebilmektedir (3). Biz burada ytzde ileri derecede
kozmetik bozukluk yaratan ve intrakraniyal uzanim
gosteren osteoplastik frontal sinls cerrahisi yapilan
iP tanisi konulmus bir hastay literatir verileri esliginde

sunduk.

Olgu

Altmis yedi yasinda kadin hasta bas agrisi, yizde sekil
bozuklugu sikayeti ile klinigimize basvurdu. 2003 yilinda ilk
defa g6zde propitozis nedeniyle beyin cerrahisi tarafindan
opere olmus. Bes yil sonra da nazal polip nedeniyle KBB
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Resim 1. Koronal kesitli paranazal sinus tomografisinde frontal
sinlsl tamamen dolduran gozl deplase eden ve bilateral orta
meatusu kapatan yumusak doku dansitesi mevcut

Resim 2. intraoperatif olarak frontal siniisi tamamen dolduran
enfekte vejetan polipoid dokular

tarafindan endoskopik sinis cerrahisi gegiren hastanin her
iki patolojisi de inverted papillom olarak rapor edilmis.

Fizik muayenede anterior rinoskopide nazal mukoza
hiperemik ve nazal kavitede purilan sekresyon izlendi.
Endoskopik nazal muayenede orta meadan kaynaklanan
polipoid dokular mevcuttu. Koronal kesitli paranazal
sinls tomografisinde etmoid selllleri ve her iki maksiller
sinlsu destrlkte eden, sag orbita tavanindan retrobulbar
mesafeye invaze olan ve intrakraniyal uzanim disindiren
ekspansil sekilde buytyen, sag orbital yapilari deplase eden
heterojen hiperdens kitle rapor edildi (Resim 1). Kraniyal
MRG'de beyne invazyon izlenmedi.
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Resim 3. Post operatif tomografide frontal hiicre agilmis ve gézdeki
basi ortadan kalkarak normal seviyesine gelmeye baslamis erken
evre 6demin oldugu gorintlleme. Orta meatus bilateral polipoid
dokulardan temizlenmis olarak gérilmektedir

Resim 4. Post-operatif “frontal recess”in endoskopik olarak
goranimu

Hastaya genel anestezi altinda osteoplastik flep
yaklasimi ile frontal sinUs cerrahisi planlandi. Frontal kemik
duvari enfekte dokular tarafindan erode durumdayd.
Frontal sinls 6n duvari iz disiimiine denk gelecek sekilde
osteoplastik flep olusturuldu. Frontal sinUs ici polipoid
ve enfekte dokular ile doluydu (Resim 2). Bu dokular
kemik duvardan siyrilarak kaldirildi. Ancak saglam frontal
mukoza birakildi. Boylelikle frontal sinis mukozasi tekrar
havalanmasi planlandi. Sag tarafta orbitayl, posteriorda

kranyumu erode ettigi gézlemlendi. intrakraniyal uzanim
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gorilmedigi icin bu erode alana sadece temporal kas
fasyasi konarak kapatildi. Fonksiyonel bir frontal sinls
planlandigindan oblitere edilmedi. Sag frontal sinls icinde
etiyolojiye sebep olabilecedi dlstnilen kapali hicre tur
ile acildi. Endoskopik olarak nazal kavitedeki polipler
temizlendi ve frontal “recess” agildi. Frontal kemik yerine
yatirildi ve tur yardimi ile acilan deliklerden gecirilen ipek
sutdr ile flep yerine sabitlendi ve operasyona son verildi.
Postoperatif dénemde komplikasyon gorilmedi (Resim
3,4). iImmiinohistokimyasal inceleme sonrasinda patoloji
tarafindan schneiderian papillom olarak rapor edildi.

Tartisma

Shneiderian papillomalar histolojik olarak fungiform,
onkositik ve inverted papilloma olarak 3 alt tipe ayrilir
(2). Onkositik papillomalar en nadir gorilen form olup
%3-%5'ini olustururlar. inverted papillomalar tim grup
icinde en sik gérileni ve malign dontsim potansiyeli en
ylksek olanidir. Etiyolojisi bilinmemektedir ancak cevresel
faktorlerle viral ajanlar sorumlu tutulmaktadir.

Genellikle 50 yas civarinda gorulir ve kadin erkek
ayrimi yoktur. Genellikle tek tarafli burun tikanikhg ile
basvururlar. Ancak frontal sintst tutan hastaliklar uzun
zaman bulgu vermeden klinik olarak gizli kalabilir. Bizim bu
olgumuz da on yil once gbzde proptozis sikayeti ile ilk defa
beyin cerrahisine basvurmustur.

Fizik muayenede pembe ya da mavi gorinimli
enflamatuar polipoid kitle ile  uyumludur. Herhangi bir
sinlsten koken alabildigi gibi nazal duvar veya septum
orijinli de olabilir.

Radyolojik olarak koken aldigi yere gore degisiklik
gosterir. Cevre dokularda destriksiyon gorulebilir. Frontal
sinlis kapali bir bolge oldugundan gérintileme yontemleri
Ozellikle tomografi cok dnemlidir. Lezyonun lokalizasyonu,
uzanimi, g6z ve 6n kafa cukurunun durumu ve cerrahi
yaklasimi hakkinda bilgi verir (4). MRG ise intrakraniyal
tutulum hakkinda daha iyi bilgi vermektedir. Bu olgumuzda
g6zl deplase eden frontal sintsten kaynaklanan ancak
intrakraniyal yapilara invaze olmayan yumusak doku
dansitesi gorulmustir.

IP tanisi kesin olarak biyopsi ile konur. Bu olgumuzda
preoperatif alinan nazal biyopsi sonucu daha Onceki
ameliyatlarindaki patoloji raporuyla uyumluydu.

Frontal sinls cerrahisinde yaklasimlar endoskopik
frontal sintsotomi (EFS), endoskopik modifiye Lothrop
(EML), osteoplastik flep yaklasimi ve endoskopik
trepanasyondur (5). Son yillarda inverted papillom
rezeksiyonu icin daha az invazif bir yaklasim olan
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endoskopik cerrahi yoninde artis gosteren bir egilim
vardir (6). Ancak hastayl ve cerrahi yaklasimi ¢ok iyi
degerlendirmek gerekmektedir (7). Burada daha oOnce
g6zde proptozis nedeniyle beyin cerrahisi tarafindan
bikoronal insizyonla kraniyotomi yapilarak opere olan
hasta bir kez de endoskopik sinls cerrahisi gecirmistir. Her
iki yaklasim da yetersiz kalmis ve gercek etiyolojiye yonelik
olan osteoplastik flep yaklasimi yapilmistir. Osteoplastik
yaklasiminin en dnemli dezavantaji kozmetik olarak kas
Uzerine yapilan insizyondur. Bu olgumuzda hastamizin
yasl olmasi ve ameliyat sdresinin uzun olmamasi icin
bikoronal insizyon tercih etmedik.

Osteoplastik flep yaklasimi sonrasi frontal sinls oblitere
edilebilir Ancak bu nukst ve takibi zorlastirmaktadir.
Obliterasyon daha ¢ok travmada, frontal sinls
osteomasinda ve mukosellerde uygulanmaktadir. Biz
de bu olgumuzda fonksiyonel bir frontal sints olmasin
istedigimizden ve takipleri kolay olmasi icin obliterasyon
yapmadik (Resim 3, 4).

iP cerrahi sonrasi rekirrens %25-%35 arasindadir.
Bu ylzden cok uzun yillar takip etmek gerekir. Bizim bu
olguda da yapilan cerrahi ile iki defa niiks gelismistir. ilk yil
gorllen reklrrensler rezidl kitle kaldigini gostermektedir.
IP'li hastalarda malignite gérilmesi %5-%15'dir. Bu ylzden
kitlenin tam eksizyonu c¢ok Gnemlidir (8). Radyoterapi
onerilmemektedir.

Hayat kalitesi calismalarinda hastalarin  Ucte ikisi
cerrahiden memnun kalmis ve %70'i iyilesme belirtmislerdir
(9,10). Bu da olusan skarin ¢ok da hastalar tarafindan
onemli olmadigini géstermektedir. Bu ylizden osteoplastik
flep yaklasimi uygun endikasyonlarda glvenilir ve etkili bir
prosedirdir. Bizim olgumuzda hastamizin kas insizyonu
yonidnden hicbir sikayeti olmadi. Hastamizin kozmetik
yonden daha ¢ok gdzdeki proptozun diizelmesi yoninden
talepleri ve beklentisi vardi. Proptoz operasyon sonrasi
belirgin sekilde duzeldi.

GUnUumdizde bu tekniklerin kullanimi kesin cizgiler ile
ayrilmamaktadir. Frontal sinis cerrahisi hala paranazal
sinls cerrahisinde en zor olan basamaktir. Endoskopik
cerrahinin gelismesine ragmen ileri evre frontal sinis
patolojilerinde uzun ddnem kanitlanmis basarilarindan
dolayl makul bir secenektir.
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