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Brodawczak odwrécony nosa i zatok przynosowych
leczony endoskopowo w materiale Klinicznego Oddziatu
Otolaryngologicznego 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg we Wroctawiu w latach 2006-2008

Inverted papilloma of the nose and paranasal sinuses in endoscopic surgery of the Otolaryngology
Clinical Division in 4-th Clinical Military Hospital in Wroctaw between years 2006-2008
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SUMMARY

The aim of presented work is analysis of the inverted papilloma cases treated
by endoscopic surgery between years 2006 and 2008. Within this period
there were 180 surgeries, out of which 11 patients were diagnosed with
papilloma inversum in the histopatological test of irradiated tissue. Symptoms
reported by the patients, tumor loci, scope of the surgery and its efficiency
are described and analyzed. The arguments supporting endoscopic surgery
as a treatment modality for inverted papilloma are presented.
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Wstep

Brodawczak odwrécony — Papilloma inversum po raz
pierwszy opisywany przez Warda w 1854 r, przez wie-
le lat byt réznie nazywany, m.in. jako brodawczak
nablonkowy, brodawczak z komoérek przejSciowych,
rak brodawczakowaty, rak kosmkowy, guz Ringer-
tza, papilloma Ewinga, polip odwrotnej metaplazji,
Schneiderian papilloma, brodawczakowate zapalenie
zatok. Wskazuje to na duzy problem diagnostyczny
tego guza w przeszlosci. Brodawczaki nosa i zatok
stanowia okolo 4,7% wszystkich brodawczakow, sa
to niezlosliwe nowotwory pochodzenia nablonkowego,
ktore w zaleznosci od budowy histologicznej dzielimy
na: grzybowate (egzofityczna forma, zlokalizowane na
przegrodzie nosa), walcowate (zlokalizowane gléwnie
w przedsionku nosa) oraz wynicowane (odwrdcone).
Brodawczak odwrécony stanowi 0,5-4% wszystkich
pierwotnych guzéw nosa [1]. W 5-15% przypadkow
wspolistnieje z rakiem ptaskonablonkowym [2, 3, 4].
Czesciej wystepuje u rasy bialej, u mezczyzn - 3:1
[5], najczesciej w 50-70 r.z. Powstaje z ektodermalnej
pozostalosci embrionalnej - blony Schneidera, ktéra
oddziela btong sluzowa zatok od btony sluzowej nosa [1].
W badaniach histopatologicznych wykazuje proliferacje
oraz endofityczne wrastanie pokrywajacego zmiang

pogrubiatego nabtonka ptaskiego w glab podscieliska
pod postacia palczastych wypustek [2, 3]. Nablonek ma
niepogrubiala btone podstawna, dobrze odzielona od
tkanki facznej podloza, bez cech hialinizacji, nie zawiera
gruczolow sluzowych, nie stwierdza sie eozynofiléw ani
obrzeknietego poscieliska. W obrazach histopatologicz-
nych odroznia si¢ dwie postacie guza - fagodna (rzadkie
mitozy komoérkowe, z indeksem mitotycznym <1 w polu
widzenia, wystepuja przestrzenie wypelnione sluzem,
wysoki stosunek komérek nabtonkowych do komoérek
tkanki tacznej) oraz ztosliwa (indeks mitotyczny <2
w polu widzenia, przewaga dojrzalego nablonka wie-
lowarstwowego plaskiego, wystepowanie wszystkich
typow nablonka plaski metaplastyczny, dojrzaty ptaski
i cylindryczny, nadmierne rogowacenie, nigdy nie wyste-
puje z zapalnymi polipami nosowymi). Postac zlosliwa
czesciej wystepuje w guzach obustronnych [5, 6].

Przyczyny powstawania papilloma inversum nie
sa znane. Przedstawia si¢ dwie hipotezy: alergiczno-
-zapalna, w ktorej dochodzi do przemiany polipa aler-
gicznego lub zapalnego w brodawczaka odwréconego
na skutek uposledzonego drenazu zylnego i limfatycz-
nego otaczajacego btone sluzowa, co sprzyja rozrostowi
guza.
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Wirusowa - przedstawiana jako bardziej prawdopo-
dobna, w ktorej gtéwna role odgrywa infekcja wirusem
HPV typu 6, 11, 16, 18 [7]. W przypadku HPV 16 i 18
czesciej dochodzi do transformacji w kierunku raka
plaskonabtonkowego, w przeciwieristwie do HPV 61 11
[8]. Najczesciej guz wystepuje jednostronnie, obejmuje
malzowing nosowa srodkowa i przewod nosowy srodko-
wy, nastepnie przew6d nosowy gorny i dolny, co powo-
duje catkowita obturacje zajetego przewodu nosowego.
Rozrost masy guza poprzez ucisk i naciekanie powo-
duje zanik okolicznych tkanek i ubytki tkanki kostne;j.
W rzadkich przypadkach guz moze wzrastac¢ pierwotnie
wewnatrz zatok, czesciej jednak zajete sa wtornie [1].
Kierunek rozprzestrzeniania si¢ brodawczaka to naj-
czesciej zatoka szczekowa i komorki sitowe, rzadziej
zatoka klinowa, nosowa cze¢s¢ gardla, oczodol, tkanki
miekkie policzka, dét podoczodotowy, dét skrzydiowo
— podniebienny, podstawa przedniego dotu czaszki.
Najczesciej wystepujace objawy sa podobne do wyste-
pujacych w przewleklym zapaleniu zatok: uposledzenia
droznosci nosa, béle glowy, ropnych wyciekéw z nosa.
Ponadto, krwawienia z nosa, wyciek surowiczo - krwisty,
fetor z jamy nosowej, natomiast przy duzym zaawanso-
waniu: deformacja nosa i twarzy, béle i nerwobdle twarzy,
objawy oczne - Izawienie, podwdjne widzenie, opadniecie
powieki gornej. W badaniu stwierdza sie najczesciej jed-
nostronnie twor nieprzezroczysty, barwy szaro — ré6zowej
lub szaro - czerwonej, budowy zrazikowej, o nieréwnej
ziarnistej powierzchni, kruchy, tatwo krwawiacy przy
dotyku [9]. W badaniach radiologicznych (TK i MRI zatok
przynosowych) obraz nie jest charakterystyczny, lecz ma
zastosowanie w okresleniu umiejscowienia i rozlegtosci
guza. W tomografii nie jest mozliwe odr6znienie masy
guza od gestego Sluzu pogrubialej zapalnej okostnej,
polipéw powstajacych w wyniku zniesienia droznosci
ujscia zatoki przez guz. W takich przypadkach nalezy
wykona¢ réwniez badanie MRI [2, 3]. Klasyfikacja wg
Krouse (2000) - stopnie zaawansowania klinicznego:

I° — guz ograniczony wylacznie do jamy nosowej.
II° - guz ograniczony do komoérek sitowych, przysrod-
kowej i gornej Sciany zatoki szczekowej. III° — guz
obejmuje boczna i dolna czes¢ zatoki szczekowej lub
penetrujacy do zatoki klinowej lub czolowej. IV® - guz
rozprzestrzeniajacy si¢ poza granice nosa i zatok, oraz
kazdy guz o cechach ztosliwosci. Leczenie brodawcza-
ka odwrdconego jest wylacznie chirurgiczne — nalezy
zapewnic dostep i catkowita resekcje guza, umozliwic
dostep do badania jamy pooperacyjnej, ograniczy¢ do
minimum powiklania pooperacyjne. Ze wzgledu na
czesto$é wystepowania wznowy (0-78%), mozliwosé
transformac;ji zlosliwej oraz agresywny wzrost guza
poza granice jamy nosowej, decyzja o wyborze metody
leczenia do dzisiaj budzi wiele kontrowers;ji.

Klasyczne metody leczenia to zabiegi z dostepu ze-
wnatrznosowego: rynotomia boczna — daje dobry wglad
w operowanag okolice, pozwala na radykalne usuniecie
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brodawczaka odwréoconego, pozostawia niewielkie de-
formacje kosmetyczne. Duza jama pooperacyjna ulatwia
kontrole pooperacyjna. Do czestych powiktan nalezy:
nadmierne Izawienie, zapalenie worka spojowkowego,
podwadjne widzenie, przejSciowe zapalenie powiek, nie-
zyt atroficzny, zwezenie przedsionka nosa, tworzenie
strupéw w jamie pooperacyjnej. Operacje z dojsScia
podwargowego: Denkera i wynicowanie powlok twarzy
zapewniaja bardzo dobry wglad do jamy nosowej oraz
struktur do wysokosci malZowiny nosowej Srodkowej
bez pozostawiania blizn skérnych. DojScie to nie za-
pewnia dostepu powyzej malzowiny nosowej Srodkowej
[1, 2, 10, 11]. Operacja z dostgpu wewnatrznosowego
- przy pomocy techniki endoskopowej, daje mozliwos¢
otwarcia wszystkich zatok, lepsze uwidocznienie guza
ijego granic, bardzo dobry wglad w jame pooperacyjna
oraz nie pozostawia blizn na skoérze i w przedsionku
jamy ustnej [5, 12, 13, 14].

Jedna z zalecanych metod jest endoskopowa maxil-
lectomia przysrodkowa podczas ktorej nalezy usunac
malzowine nosowa dolna, wraz z koscia 1zowa i wyrost-
kiem czotowym szczeki [15]. Chirurgia endoskopowa
jest skuteczna réwniez, kiedy guz obejmuje komorki
sitowe tylne, zatoke klinowa, zachytek nosowo-czolowy.
Wada tej metody jest brak mozliwosci oceny kazdego
zachylka zatok przynosowych, m.in. przednio-dolno-
-bocznej czes¢ zatoki szczekowej, natomiast ocena zatoki
czolowej jest znacznie utrudniona. W ostatnim czasie
pojawilo sie wiele prac przedstawiajacych wyniki operacji
endoskopowej brodawczaka odwréconego, ktére sa co
najmniej poréwnywalne z wynikami klasycznych ope-
racji. O wyborze metody leczenia powinien decydowac
stopienn zaawansowania klinicznego i rodzaj brodaw-
czaka odwroconego. Celem tej pracy jest omowienie,
analiza i przedstawienie wynikéw leczenia operacyjnego
chorych z rozpoznanym papilloma inversum, za pomoca,
chirurgii endoskopowej w latach 2006-2008.

Materiat i metody

W latach 2006-2008 w Klinicznym Oddziale Otola-
ryngologicznym 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu wykonano 180 operacji endoskopowych
u 88 kobiet i 92 mezczyzn, z czego w 11 przypadkach
(6,1%) — 7 kobiet (64%) i 4 me¢zczyzn (36%), w badaniach
histopatologicznych rozpoznano papilloma inversum.
Chorzy w wieku od 20 do 68 lat, Srednia wieku 52,9
lat. U 7 (64%) pacjentéw bylo to pierwsze rozpoznanie
brodawczaka odwréconego, u 4 (36%) oséb rozpoznanie
ustalono podczas wczesniejszych operacji. Zglaszane
objawy to: blokada nosa -9 oséb ( 82%), przewlekly stan
zapalny - 10 osob ( 91%), wspétistnienie polipéw nosa
— 3 osoby (27%), deformacja nosa - 1 osoba (9%), béle
glowy — 8 0sob (73%), uczucie zalegania ciala obcego
w gardle — 1 osoba (9%), deformacja okolicy obu oczu,
naciek oczodoléw — 1 osoba (9%). Na podstawie badania
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