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WSTĘP

Brodawczak odwrócony (inverted papilloma – IP) 
jest najczęściej występującym nowotworem łagodnym 
nosa i zatok przynosowych. Budowa histologiczna, 

biologia guza oraz niebezpieczeństwo jego zezłośli-
wienia było opisane w licznych publikacjach [1–15], w 
tym w piśmiennictwie polskim [3, 4, 6–8, 10, 13, 15].

W tutejszym ośrodku, na podstawie danych z 
literatury oraz obserwacji własnych, uznaje się, 

Autorzy nie zgłaszają konfliktu interesów.

Możliwości i ograniczenia techniki wewnątrznosowej 
operacji brodawczaka odwróconego nosa 

i zatok przynosowych – doświadczenia własne. 
Doniesienie wstępne
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Summary
The aim of this article is to present the technique of endonasal operation due to sinonasal inverted papilloma with it’s limita-
tions. Material consists of 21 patients operated with microscope and endoscopes. The tumor is resected in few pieces, but I try 
(especially in the beginning) to keep the resected tumor as much as possible in one part –  which makes easier to assess the 
tumor borders. Mostly it is possible to leave at place the inferior turbinate and only the upper part of it must be resected with 
the tumor. Involvement of the frontal sinus is the contraindications for a purely endonasal approach, but this involvement must 
be assessed intraoperatively, due to preoperative CT scan limitations. Tumor involving the orbit is also contraindication to endo-
nasal approach. Tumor is resected with anterior or total ethmoidectomy, because of coexistence of inflammations in sinuses. It 
is possible to resect tumor from all ethmoid cells and both sphenoid sinuses from endonasal approach. Mostly it is possible to 
resect tumor from maxillary sinus from endonasal approach. I leave a healthy mucosa of the maxillary sinus and resect only 
tumor and the margins. But in the case of prelacrimal recess involvement of the maxillary sinus or difficulty with removing 
tumor from the bottom of the sinus I open it through the Caldwell-Luck approach (2 cases). Postoperative cavity usually heals 
very well. In the presented material I didn’t observed recurrence of the tumor and the patients are very well (17 patients: 1–4.5 
years of observation, 4 patients: under 1 year of observation). Advantages of the endonasal method are: small bleeding, operation 
under magnification, good view around the corner in 70° endoscope, leaving anterior bony wall of the maxillary sinus, leaving 
inferior turbinate and small post-op. disturbances, relatively small op. injury and quick healing, possibility of removing the 
tumor from the nose, ethmoidal and sphenoidal and maxillary sinuses (mostly), possibility to extend the operation with external 
approaches if needed. Disadvantages and limits of the method are: not possible to remove the tumor from frontal sinus, difficulty 
in removing the tumor from prelacrimal sac recess (sometimes combined approach needed).
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że operacją z wyboru u chorych z IP jest operacja 
wewnątrznosowa.

Celem publikacji jest przedstawienie techniki 
operacji wewnątrznosowej chorych z brodawcza-
kiem odwróconym nosa i zatok przynosowych oraz 
ocena możliwości i ograniczeń tej metody.

MATERIAŁ I METODY

Materiał stanowi 21 chorych (11 mężczyzn i 10 
kobiet) w wieku 41–82 lat (średnia 62 lata) leczonych 
operacyjnie w latach 2002–2007. Guz stwierdzono u 
6 po stronie prawej i 15 po lewej. Przed operacją IP 
rozpoznano u 7 pacjentów (w tym 5 operowanych 
z powodu wznowy) u 10 polipy nosa, u 2 zmianę 
zapalną, natomiast u 2 było podejrzenie nowotworu 
złośliwego (kwalifikowani do pobrania materiału). 
Rozległość guza oceniono na podstawie badania TK 
oraz oceny śródoperacyjnej. Ostateczne rozpoznanie 
IP postawiono na podstawie pooperacyjnego bada-
nia histopatologicznego. Okres obserwacji wynosi 
u 17 pacjentów 1–4,5 lat a u pozostałych 4 poniżej 
1 roku.

Chorych zakwalifikowano do operacji wewnątrz-
nosowej (tab. I). 

TECHNIKA OPERACYJNA

U wszystkich chorych operacje wykonywano w 
znieczuleniu ogólnym z ciśnieniem skurczowym 
krwi w granicach 100 mm Hg, choć w pojedynczych 
przypadkach występowały skoki ciśnienia znacznie 
utrudniające operowanie. Dodatkowo znieczulano 
pole operacyjne Lignokainą z dodatkiem Adrenaliny. 
Wykorzystywano mikroskop operacyjny oraz endo-
skopy operacyjne 30º i 70º. 

Istotnym elementem operacji była ocena rodzaju 
i rozległości zmian. TK jest bardzo cennym źródłem 
oceny przedoperacyjnej. Trudno jest jednak w tym 
badaniu odróżnić zmiany zapalne od brodawcza-
ka. Natomiast ocena endoskopowa przed operacją 
posiada ograniczenia wynikające z badania w znie-
czuleniu miejscowym. Dlatego badanie śródopera-
cyjne przed wykonaniem cięć wewnątrznosowych, 
w suchym polu, ma kluczowe znaczenie. Po odsu-
nięciu ewentualnych zmian polipowatych i mediali-

Tabela I. Rozległość guza u poszczególnych pacjentów
L.p. Przewód 

środkowy 
nosa

Zatoka 
szczękowa

Sitowie 
przednie

Zachyłek 
czołowy

Sitowie 
tylne

Przegroda 
nosa

Przewód 
górny nosa 

Przednia 
powierzchnia 

zatoki 
klinowej

Obie zatoki 
klinowe

1 + + + + + +
2 + + +
3 + + +
4 + + +
5 + + +
6 + + +
7 + + + +
8 + + + +
9 + +
10 + + + +
11 + + +
12 + + +
13 + +
14 + +
15 + +
16 + +
17 + +
18 + + +
19 + + +
20 + + +
21 +
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