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Postepowanie w przypadkach wznowy brodawczaka odwréconego
nosa i zatok przynosowych po leczeniu operacyjnym w materiale
Kliniki Otolaryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Management of recurrent sinonasal inverted papilloma in the experience
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SUMMARY

Introduction: Inverted papilloma is benign epidermal neoplasm of not re-
cognized etiology. The lesion is estimated to represent 0.5-4% of sinonasal
tumors. Generally inverted papilloma is unilateral, arises from the lateral nasal
wall and characterizes with local destruction and rapid growth. The tumor
can possibly undergo malignant transformation. The treatment of choice is
surgery, recently endoscopic approach is considered to be superior to the
open approach.

The aim of study: was evaluation of recurrentinverted papilloma treatment
results in the experience of Otolaryngology Department, Medical University
of Warsaw, from 1982 to 20009.

Material: The group of 124 patient (66 men and 58 women) aged from 26 to
79 with inverted papilloma operated between 1982 and 2009 were enrolled
in the study. Follow up was from 6 months to 27 years.

Results: Most common primary localization of the tumor was combined
lateral nasal wall and maxillary sinus (42%). In 37% the lesion involved
unilaterally the lateral nasal wall, maxillary sinus and ethmoid sinuses, rarely
it was localized only in the lateral nasal wall (16.1%) and exclusively in the
nasal septum (4.8%). All the patients were treated surgically, 46% of patients
underwent endoscopic procedure, 37.1% lateral rhinotomy, 15% Denker rhi-
notomy and 1.6% midfacial degloving. Recurrence was observed in 15.3%
including 57.9% after endoscopic surgery, 26% after Denker operation and
15.8% after lateral rhinotomy. Malignant transformation was observed in 5
patient (4%). All the patients with recurrent inverted papilloma were treated
surgically, 5.3% of patient underwent midfacial degloving, 5.3% Caldwell-
Luc operation, 10.5% endoscopic procedure, 26.3% Denker operation and
52.6% lateral rhinotomy.

Conclusions: 1. Endonasal and open approach should be considered in the
surgical treatment of recurrent inverted papilloma. 2. Endoscopic approach is
preferred in the recent years but qualification for each method should depend
on lesion localization, extent and volume. 3. Regular follow-up enables early
recurrence diagnosis and treatment.
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Wstep

Brodawczaki jamy nosowej i zatok przynosowych sa
najczesciej wystepujacymi w tym rejonie nowotworami
lagodnymi, pochodzenia nabtonkowego, rosnacymi
zwykle egzofitycznie: moga one rozwijac¢ si¢ ze skory
przedsionka nosa lub blony sluzowej. Wedtug defini-
cji podanej w 1991 roku przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia sa one zbudowane z dobrze zréznicowanych
komorek walcowatych urzesionych lub typowego na-
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blonka oddechowego o réznym stopniu réznicowania
w kierunku nabtonka ptaskiego [2].

Wystepuja one czesciej u mezczyzn w wieku
35-60 lat. Ich zlozona natura oraz nie do konca po-
znana etiologia ma odzwierciedlenie w ogromnej roz-
norodnosci nazewnictwa tych nowotworéw, uzywanego
w piSmiennictwie na przestrzeni ostatnich 20 lat.
Inverted lub inverting papilloma, schneiderian papil-
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loma, papillary sinusitis, transitional cell papilloma,
squamous papillary epithelioma, papillary fibroma
czy w koncu papillomatosis — to synonimy tej samej
jednostki chorobowe;j.

W chwili obecnej stosowany jest podzial na trzy
typy histologiczne brodawczakow jamy nosowej i zatok
przynosowych:

— odwrocone (inverted),

- grzybiaste (fungiform),

- cylindryczne (cylindric cell).

Wielu autoréw dzieli brodawczaki, stosujac nieco
inne nazewnictwo, na:

- brodawczaki odwrécone,

— brodawczaki z komoérek walcowatych (odpowia-
dajace cylindrycznym),

— brodawczaki egzofityczne (odpowiadajace
grzybiastym).

O ile dwie pierwsze grupy zwykle (w 50% przy-
padkéw) zlokalizowane sa w obrebie btony sluzowej
Swiatla zatok (glownie szczekowej) i bocznej Sciany
jamy nosowej, o tyle brodawczaki egzofityczne rozwijaja
sie gléwnie w obrebie przegrody nosa [2].

Brodawczak odwrécony stanowi 0,5 do 7% wszyst-
kich nowotworéw masywu szczekowo-sitowego i ok. 70%
wszystkich brodawczakow. Nazwe swojq zawdziecza
obrazowi histologicznemu, ktory przedstawia ,odwroéce-
nie” wzrostu nablonka plaskiego w obreb podscieliska.
Nabtonek ten ulega gwaltownej proliferacji i ,endofitycz-
nie” wrasta palczastymi wypustkami w podscielisko,
nie przekraczajac jednak blony podstawnej oddziela-
jacej go od glebiej polozonej tkanki taczne;.

Przekonanie, ze nowotwor wywodzi si¢ z pozosta-
osci zarodkowych nosowej btony Schneidera, oddzie-
lajacej w zyciu plodowym blone Sluzowa jamy nosowej
i zatok przynosowych, ma swoje odzwierciedlenie w jed-
nej z licznych, wyzej wymienionych, jego nazw [1, 2].

Etiologia brodawczaka odwréconego nie jest do
konica wyjasniona. Badania kilku osrodkéw wykony-
wane od 1987 roku, wykazaty co prawda w tym guzie
obecnos¢ wirusa brodawczaka ludzkiego (human pa-
pilloma virus — HPV), gtéwnie typow 6, 11, 161 18, ale
ze wzgledu na niewielka iloS¢ przypadkéw nie mozna
ustali¢ jednoznacznego zwigzku przyczynowego po-
miedzy tym wirusem a powstawaniem brodawczaka
odwréconego. Zostala natomiast potwierdzona taka
korelacja w brodawczakach typu grzybiastego. Wielu
jednak autoréw sugeruje, ze az w 33-42% przypadkow
wspolistnieje zakazenie wirusem HPV z wystepowaniem
tego nowotworu.

Nie ustalono réwniez czynnikéw predysponuja-
cych do powstawania tego guza, chociaz pod uwage
byly brane: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu
wysokoprocentowego, alergiczne i niealergiczne za-
palenie btony Sluzowej nosa i zatok przynosowych,
polipy nosa czy wspotwystepowanie brodawczakow
w innych lokalizacjach. Wplyw zadnego z tych czyn-

nikéw nie zostal jednak jednoznacznie okreslony
[2, 3].

Wydaje sie, iz brodawczakowi odwréconemu masy-
wu szczekowo-sitowego mozna przypisac kilka charak-
terystycznych cech, chociaz obraz kliniczny zalezy od
jego rozlegltosci i umiejscowienia. Zwykle zlokalizowany
jest on jednostronnie, jednak w 5% moze dotyczy¢ obu
jam nosa. Rosnie zwykle powoli, od kilku tygodni do
kilkunastu lat, ale jego wzrost jest agresywny i cha-
rakteryzuje sie naciekaniem kosci, co prowadzi do jej
destrukcji lub przebudowy, czesto okreslanej w obrazie
radiologicznym bardzo opisowo mianem ,kosci wyzartej
przez mole”. Charakteryzuje si¢ on tez stosunkowo duza
sklonnoscia do wznowy, okreslana przez r6znych auto-
row na 4-73%, w zaleznosci od wezesniej zastosowanej
metody operacyjnej [1, 2, 7].

Wydaje sie, ze istnieja pewne cech histopato-
logiczne brodawczaka odwréconego, mogace mieé
wplyw na zwiekszone ryzyko wystapienia wzno-
wy oraz rozwoju nowotworu ztosliwego. Wsréd tych
czynnikow wymienia si¢: nadmierne rogowacenie,
hiperplazje nablonka plaskiego oraz wysoki indeks
mitotyczny [2, 6, 7].

Stopien zaawansowania guza okresla wiele kla-
syfikacji, z ktérych najczesciej stosowane sa kla-
syfikacje zaproponowane przez Krouse'a, Han'a czy
Cannady’ego [1, 4, 11]. Pierwsza z nich, zaproponowana
przez Krouse’a w 2000 roku, najczesciej uzywana,
w ktorej T oznacza wielkoS¢ guza, przedstawia sie
nastepujaco [11]:

T1 - guz ograniczony tylko do jamy nosowej,

T2 - guz obejmuje kompleks ujSciowo-przewodowy,
komorki sitowe lub wnetrze zatoki szczekowej z lub bez
zajecia jamy nosowej,

T3 - guz moze zajmowacé kazda Sciane zatoki szcze-
kowej, zatoke czolowa lub klinowa z lub bez kryteriow
jak w T2,

T4 - kazdy guz szerzacy sie poza jame nosowa lub/
i zatoki przynosowe lub nowotwor ztosliwy.

Powyzsza klasyfikacja budzi jednak wiele kon-
trowersji z powodu wlaczenia do niej, jako stopien T4
nowotworu zlosliwego.

W zwigzku z dynamicznym rozwojem technik endo-
skopowych w leczeniu brodawczaka odwréconego, po-
wstala koniecznos$¢ stworzenia nowej klasyfikacji. I tak,
w 2007 roku Cannady i wspoélautorzy zaproponowali
nowy system klasyfikacji brodawczaka odwréconego,
szczegoblnie przydatny w planowaniu leczenia operacyj-
nego z zastosowaniem zaawansowanych technik endo-
skopowych. Autorzy ci oparli ten system na czestosci
nawrotow brodawczaka odwréconego w zaleznosci od
stopnia zaawansowania guza [4]. Przedstawia si¢ on
nastepujaco:

Grupa A - brodawczak odwrécony ograniczony do
jamy nosowej, sitowia lub przysrodkowej Sciany zatoki
szczekowej.
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Grupa B - brodawczak odwrécony zajmuje dowolna
Sciane zatoki szczekowej (inna niz Sciana przysrodko-
wa), zatoke czolowa lub zatoke Klinowa.

Grupa C - brodawczak odwrécony szerzacy sie poza
masyw szczekowo-sitowy.

Mozliwos¢ przemiany zlosliwej oraz wieloogni-
skowego rozrostu brodawczaka, sktonnosé do latwego
iznacznego szerzenia si¢ oraz wystepowanie metapla-
zji nablonkowej, to cechy, ktére powinny decydowac
o wyborze optymalnej metody leczenia, zawsze chirur-
gicznego, pozwalajacej na radykalne usuniecie zmiany
[1-3, 6, 7, 10].

Przez wiele dziesigcioleci w leczeniu operacyjnym
brodawczaka odwroconego jamy nosowej i zatok przy-
nosowych wykorzystywano dostep zewnetrzny — przez
rynotomie boczna, wynicowanie powlok twarzy lub
znacznie rzadziej dostep podwargowy w operacji Cald-
well-Luca. W ostatnich latach, w miare rozwoju techniki
i ulepszania oprzyrzadowania do operacji wewnatrzno-
sowych, chirurgia endoskopowa jest uznawana przez
wiekszos¢ autoréw jako technika z wyboru w leczeniu
tego typu guzéw. Minimalny stopien inwazyjnosci, moz-
liwos$¢ kontrolowania obrazu (nawigacja), zmniejszenie
pooperacyjnych dolegliwosci bolowych, przyspieszenie
gojenia czy w koncu brak ,zewnetrznych cech” dzia-
talnosci chirurgicznej — sa niewatpliwymi zaletami tej
metody. Wielu autoréw dopuszcza rowniez mozliwosc
usuniecia guza we fragmentach, z zaznaczeniem jednak
koniecznosci badania histopatologicznego Srédoperacyj-
nego wycinkéw brzeznych; wedlug wielu wskazane jest
rowniez usunigcie przylegajacego do guza fragmentu
kostnego [1, 2, 4-6, 8-10].

Postepowanie takie wydaje sie w pelni uzasadnio-
ne przy pierwotnej interwencji chirurgicznej; nadal
jednak mozna dyskutowaé, jak nalezy postapié, przy-
mierzajac si¢ do pierwszej lub nastepnych reperacji
w przypadkach wznowy brodawczaka odwréconego.
Jaka metode operacyjna wybraé, gdy brodawczak
osigga znaczne rozmiary i penetruje poza jame noso-
wa i zatoki przynosowe; czy chirurgia endoskopowa
moze mieC zastosowanie przy znacznym rozroscie
brodawczaka i naciekaniu struktur sasiadujacych
np. z zatoka szczekowa. W tych przypadkach dostep
wewnatrznosowy z reguty okazuje sie niewystarcza-
jacy, a zachowanie przez chirurga marginesu tkanki
zdrowej wymaga zastosowania dostepu zewnetrznego
do guza [1, 2, 5-7].

Zawsze jednak, niezaleznie od zastosowanej tech-
niki chirurgicznej, powinno by¢ zasada radykalne
usuniecie brodawczaka odwréconego, co w znacznym
stopniu zapobiega jego nawrotowi oraz w spos6b zna-
czacy moze zapobiec transformacji zlosliwej i rozwojo-
wi nowotworu metachronicznego. Brak radykalnosci
chirurgicznej w chwili obecnej uwazany jest za gtéwna
przyczyne wznowy brodawczaka odwréconego w obrebie
masywu szczekowo-sitowego [1, 2, 6, 7].
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Cel pracy

Celem pracy byla ocena wynikéw leczenia oraz przed-
stawienie doswiadczen Kliniki Otolaryngologii WUM
w postepowaniu z brodawczakiem odwréconym nosa
i zatok przynosowych.

Materiat

Material stanowito 124 chorych, hospitalizowanych
w Klinice ORL w latach 1982-2009, u ktérych stwier-
dzono brodawczaka odwréconego masywu szczeko-
wo-sitowego. Analiza objeto 66 mezczyzn i 58 kobiet,
w wieku od 26 do 79 lat. Okres obserwacji wynosit od
6 miesiecy do 27 lat.

Wyniki

Najczestsza pierwotna lokalizacja guza bylo jego umiej-
scowienie w obrebie bocznej Sciany jamy nosa oraz
w zatoce szczekowej — 52 chorych (42%). W 37,1% przy-
padkéw —u 46 chorych, brodawczak byl zlokalizowany
w bocznej Scianie jamy nosowej, zatoce szczekowej
i sitowiu jednostronnie, rzadziej, bo u 20 chorych
(16,1% przypadkéw), obejmowal tylko boczna Sciane
jamy nosa, a tylko u 6 chorych (4,8%) dotyczy! przegro-
dy nosa. U wszystkich chorych zastosowano leczenie
operacyjne: chirurgie endoskopowa u 57 chorych (46%),
dojscie przez rynotomie boczna u 46 chorych (37,1%),
operacje Denkera u 19 (15,3%), a dojscie przez wyni-
cowanie powlok twarzy u 2 chorych (1,6%). Wznowe
brodawczaka odwréconego stwierdzono u 19 (15,3%)
chorych, w tym u 11 (57,9%) po chirurgii endosko-
powej, u 5 (26,3%) po operacji Denkera i u 3 (15,8%)
po rynotomii bocznej. U 5 (4%) chorych stwierdzono
zeztosliwienie brodawczaka.

W leczeniu wznowy brodawczaka zastosowano na-
stepujace techniki operacyjne:

- wynicowanie powlok twarzy w 1 przypadku
(5.3%),

- rynotomi¢ boczna w 10 przypadkach (52,6%),

- operacje Denkera w 5 przypadkach (26,3%),

— chirurgie endoskopowa w 2 przypadkach
(10,5%),

- operacje Caldwell-Luca w 1 przypadku (5,3%).

Omowienie

Dwie cechy brodawczaka odwréconego, a mianowicie
duza sktonnos$é do nawrotow i zwiazek z wystepowa-
niem nowotworu zlosliwego, decyduja o tym, ze leczenie
tego nowotworu stanowi prawdziwe wyzwanie dla oto-
laryngologéw. Obecnie istnieje powszechna zgodnosc¢,
ze najskuteczniejsza metoda leczenia brodawczaka jest
jego calkowita resekcja. W 1938 roku Ringertz, jako
pierwszy zasugerowal, iz kluczowa przyczyna czestych
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wznéw brodawczaka odwréconego jest nieradykalne
usuniecie guza [7]. Ta hipoteza zostata potwierdzona
w wielu p6zniejszych badaniach. Jako inne potencjalne
przyczyny w pisSmiennictwie wymienia si¢: mozliwos¢
wieloogniskowego wzrostu guza, duza atypia komor-
kowa i metaplazja na obrzezach nowotworu. Gléwna
przyczyna nieradykalnosci leczenia operacyjnego wyda-
je sie by¢ zajecie i niszczenie kosci przez brodawczaka
odwréconego [5, 7]. Chiu i wsp. przeprowadzili bada-
nie, w ktérym oceniali zmiany w kosciach u chorych
z brodawczakiem odwréconym w przedoperacyjnych
badaniach obrazowych (CT i MRI) i w histopatologicz-
nych badaniach usunie¢tego podczas operacji (dostep
endoskopowy) materiatu. U wszystkich chorych stwier-
dzono w badaniach obrazowych zmiany w kosciach
przylegajacych do guza o charakterze zapalenia kosci
(osteitis). W badaniu histopatologicznym stwierdzono
zmiany zapalne kosci o réznym nasileniu, nieregularna
izatarta granice miedzy guzem a przylegajaca do niego
koscig oraz wnikanie tkanek guza poprzez mikroszcze-
liny do kosci. Autorzy tego opracowania podkreslaja,
ze warunkiem radykalnosci operacji jest doktadne
usunigcie przylegajacej do guza kosci [5].

Niewatpliwie radykalnosc¢ operacji zalezy roéwniez
od prawidlowego wyboru doj$cia chirurgicznego, ktére
zalezy od wielkosci i rozleglosci guza, a takze od przy-
gotowania i doswiadczenia chirurgow.

Lawson i wspélautorzy przedstawili badanie 112
chorych, leczonych operacyjnie z powodu brodawczaka
odwréconego. Okres obserwacji chorych wynosit 20 lat.
Wznowe brodawczaka stwierdzono u 13 (14%) chorych
w grupie 94 (84%), u ktérych wykonano maksylekto-
mie przysrodkowa z dojscia przez rynotomie boczna;
u 3. (20%) w grupie 15 oséb, u ktérych zastosowano
septotomie i ethmoidektomie wewnatrznosowa lub
transantralna sphenoethmoidektomie; u 3 (5%) cho-
rych rozpoznano raka ptaskonablonkowego. Wznowy
brodawczaka stwierdzono w okresie od 15 do 144 mie-
siecy po pierwotnej operacji [7]. Sham i wsp. stwierdzili
wznowe brodawczaka u 32% os6b w materiale 56 cho-
rych, leczonych operacyjnie z zastosowaniem technik
endoskopowych — 40 (71%) i dostepu zewnetrzno-en-
doskopowego (endoscopic-assisted external approach)
- 16 (29%). Czas obserwacji wynosit 18 lat i 89% wznéw
brodawczaka stwierdzono w ciggu pierwszych dwéch
lat po operacji [6]. Gras-Cabrerizo i wsp. analizowali
materiat 79 chorych z brodawczakiem w latach 1978-
2008. W leczeniu operacyjnym u 22 (28%) zastosowano
dojscie zewnetrzne, u 57 (72%) dojScie endoskopowe.
Wznowe choroby stwierdzono u 21% chorych, w tym
u 7 (32%) po leczeniu z dostgpu zewnetrznego i u 10
(17%) po leczeniu technika endoskopowa [1].

Whioski

1. Preferowana metoda leczenia operacyjnego
w ostatnich latach jest chirurgia endoskopowa, jednak
w kwalifikacji do metody leczenia nalezy uwzglednié¢
lokalizacje, rozleglos¢ oraz wielkosS¢ guza.

2. Wznowy brodawczaka odwréconego moga by¢
skutecznie leczone z dostepu wewnatrz- i zewnatrz-
nosowego.

3. Wydaje sie, ze najistotniejszy wplyw na powstanie
wznowy brodawczaka odwréconego moze mie¢ niedo-
szczetnosSce pierwotnej operacji.

4. Prowadzenie systematycznej katamnezy onko-
logicznej umozliwia wczesne wykrycie wznow, a co za
tym idzie ich skuteczniejsze leczenie.
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