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Streszczenie: Brodawczak odwrécony (papilloma inversum) jest rzadkim, tagodnym guzem pochodzenia nabtonkowego o nigjasnej etiologii
i znamiennym obrazie histopatologicznym. Nowotwdr wywodzi sie zwykle z bocznej Sciany nosa. Charakteryzuje sie: miejscowo agresywnym
wzrostem, sktonnoscig do nawrotow i mozliwoscig zeztosliwienia. Leczenie brodawczaka odwrdconego jest wytgcznie chirurgiczne. Konieczna jest
radykalna resekcja guza — obecnie stosuije sie tradycyjne metody otwartej resekcji i techniki endoskopowe.

Abstract: Inverted papilloma (papilloma inversum) is a rare, benign, an epithelial tumor of uncertain etiology with a characteristic histologic
feature. The primary location of neoplasm is usually the lateral nasal wall. Inverted papilloma is characterized by locally aggressive growth, high
recurrence rate and possibility of malignancy. Inverted papilloma is treated only with surgery. Radical resection of the tumor is absolutely indis-

pensable — now traditional methods of open resection and endoscopic techniques are employed.
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rodawczak odwrocony (papilloma inversum)

jest tagodnym nowotworem nosa i zatok przy-

nosowych pochodzenia nablonkowego. Stanowi
0,5-4% wszystkich nowotwordw nosa [1-3]. Wystepu-
je znacznie czgsciej u mgzczyzn w 5.—7. dekadzie zycia
[3, 6, 7]. Charakteryzuje si¢ miejscowo agresywnym
wzrostem ze zniszczeniem okolicznych tkanek, skton-
noscia do nawrotéw oraz mozliwoscia zeztosliwienia.
Tendencj¢ do wznow w zaleznosci od metody opera-
cyjnej okresla si¢ na 4—73% [5]. W 5-15% przypadkow
wspolistnieje z rakiem ptaskonablonkowym [4]. Guz
wyrasta z pozostato$ci wystgpujacej w okresie embrio-
nalnym btony Schneidera, ktéra oddziela btong sluzowa
nosa od blony zatok przynosowych. Pierwsze doniesie-
nia o brodawczaku odwroconym pochodza z lat 1854
(Ward) i 1855 (Billroth). W 1938 roku Ringertz opisal
jego tendencj¢ do ,,odwroconego” wrastania w podtoze

[9]. W publikacjach wystepuje duza réznorodnos¢ na-
zewnictwa tego guza wynikajaca zréznych opisow
histopatologicznych: inverted Schneiderian papilloma,
Schneiderian papilloma, papillary sinusitis, papillary
fibroma, transitional cell papilloma, soft papilloma,
epithelial papilloma, squamouspapillary epithelioma,
polyp with inverting metaplasia, papillomatosis, cylin-
drical cell carcinoma [6, 7, 9].

Patogeneza brodawczaka odwrdoconego nie jest
znana. Ostatnio najczesciej sugeruje si¢ etiologie wi-
rusowa, ktora potwierdza obecnos¢ w preparacie cech
zakazenia wirusem HPV typu 6, 11, 16, 18 [10, 12].
W badaniach potwierdzono zwiazek migdzy zakaze-
niem wirusami HPV typu 16, 18 a transformacja zto-
sliwa guza [3, 11]. Innym czynnikiem etiologicznym,
na ktory nalezy zwrdci¢ uwage w diagnostyce, jest
przewlekty stan zapalny [6, 7, 12]. Istnieja rowniez
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doniesienia sugerujace znaczenie genu supresorowego
nowotworu p 53 jako czynnika sprzyjajacego progresji
choroby [3, 13].

Brodawczak odwrocony wystepuje jednostron-
nie, obustronny wzrost dotyczy tylko okoto 5% przy-
padkow. Najczgsciej, bo w okoto 80%, pierwotnie
umiejscawia si¢ na bocznej $cianie jamy nosa, zwykle
w przewodzie nosowym S$rodkowym i malzowinie
srodkowej [6]. Podaje sig, ze w 8% przypadkdw moze
si¢ rowniez rozwija¢ z przegrody nosa [7]. Opisywa-
no rzadkie przypadki wyrastania guza w gardle $§rod-
kowym i na tylnej Scianie gardta, w woreczku tzowym
1 ze $ciany torbieli bronchiogennej [14]. Niezaleznie od
lokalizacji wykazuje on tendencj¢ do naciekania i roz-
rastania si¢ do $wiatla zatok, niszczac struktury kostne
i chrzegstne. Rozprzestrzeniajac si¢, zajmuje najczgscie]
zatoke szczekowa 1 blednik sitowy, rzadziej nosogar-
dlo, oczodol, tkanki migkkie policzka, dét podoczo-
dotowy, dot skrzydlowo-podniebienny oraz przedni
dot czaszki [8, 15]. Podaje si¢ rowniez umiejscowie-
nie guza w zatoce czotowej oraz klinowej [3]. Krouse
opracowat dla brodawczaka odwroconego klasyfikacje
zwigzang z umiejscowieniem i charakterem guza [17]:

T1 — guzy ograniczone do jamy nosa,

T2 — guzy ograniczone do sitowia i/lub $rodko-
wej 1 gornej czgsci zatoki szczgkowej,

T3 — guzy obejmujace boczna, dolna, przednia
lub tylna Sciang zatoki szczgkowej, zatoke klinowa lub
zatoke czotowa,

T4 — guzy rozprzestrzeniajace si¢ na zewnatrz
jam nosa i zatok (w oczodole lub wewnatrzczaszkowo)
lub guzy ulegajace ztosliwieniu.

Objawy choroby nie sa specyficzne. Najczgs-
ciej wystepujacymi dolegliwo$ciami towarzyszacymi
rozwojowi guza sa: jednostronna postg¢pujaca niedroz-
nos¢ nosa, krwawienia z nosa, sptywanie wydzieliny
do gardla, objawy nawracajacych zapalen zatok, bole
glowy, zaburzenia wechu. W przypadku zajecia oczo-
dotu: nadmierne tzawienie, opadnigcie powieki gornej
i podwojne widzenie. Rzadziej wystepuja: ptynotok,
szumy uszne, niedostuch czy zapalenie opon mdzgo-
wych [5, 6, 15].

Weczesne rozpoznanie choroby z powodu braku
charakterystycznych objawow jest przypadkowe. Za-
sadnicze znaczenie w diagnostyce ma badanie endo-
skopowe. Makroskopowo brodawczak odwrocony ma
wyglad jednostronnego, szaror6zowego, mniej prze-
$witujacego niz zwykty polip, kruchego, tatwo krwa-
wiacego guza o nierownej, morwowatej powierzchni
[16]. W ocenie umiejscowienia i rozleglosci procesu
chorobowego maja znaczenie badania radiologiczne:
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tomografia komputerowa (TK) i1 rezonans magne-
tyczny (MR). Badania TK wykazuja jednostronne za-
cienienie zatoki szczgkowej i komoérek sitowych oraz
obecno$¢ masy guza w jamie nosa, a takze Scienczenie
lub znieksztalcenie $cian kostnych zatok. Taki obraz
w tomografii komputerowej nie jest specyficzny dla
brodawczaka odwroconego, a masa guza, ze wzgledu
na obecno$¢ stanu zapalnego, moze by¢ oceniona na
wigksza niz rzeczywista. Z tego powodu badanie TK
nie jest w tym przypadku czula metoda diagnostyczna.
Badanie MR pozwala lepiej odrozni¢ tkanke migkka od
wydzieliny, a tym samym doktadniej oceni¢ masg guza
w stosunku do zmian zapalnych. Badanie rezonansem
magnetycznym pozwala réwniez na oceng szerzenia
si¢ brodawczaka odwrdconego do jam czaszki i oczo-
dotu [3, 6].

Podstawa rozpoznania brodawczaka odwro-
conego jest badanie histopatologiczne. W obrazie mi-
kroskopowym nabtonek ptaski, pokrywajacy zmiang,
ulega gwaltownej proliferacji i wrasta palczastymi wy-
pustkami w glab podscieliska, nie przechodzac jednak
przez blong podstawna. Charakterystyczne sa torbie-
lowate przestrzenie w warstwie nabtonka wypetione
$luzem i szczatkami komorek [5].

W badaniu histopatologicznym wyroznia si¢
dwa kryteria rozpoznania:

1. Pierwsze, dla postaci fagodnej guza, gdzie w na-
btonku rzadko obserwuje si¢ obrazy mitozy ko-
moérkowej [7], a indeks mitotyczny jest <l na
pole widzenia. W obrazie mikroskopowym cha-
rakterystyczna jest niewielka liczba wrzecion
podzialu oraz obecno$¢ przestrzeni wypetnio-
nych §luzem, a takze wysoki stosunek liczby
komérek nablonkowych do komérek tkanki
laczne;j.

2. Drugie, dla postaci ztosliwej brodawczaka od-
wroconego, charakteryzujace si¢ indeksem mi-
totycznym >2 na pole widzenia, przewaga doj-
rzatego nabtonka wielowarstwowego plaskiego,
nadmiernym rogowaceniem [8].

Leczenie brodawczaka odwroconego jest wy-
tacznie chirurgiczne. Nalezy podkreslic bezwzgledna
konieczno$¢ radykalnej resekcji guza podczas pierwsze-
go zabiegu, niezaleznie od zastosowanej metody. Takie
postepowanie pozwala na znaczne zmniejszenie ryzyka
nawrotu choroby. Na wybor metody operacyjnej bro-
dawczaka odwroconego maja wplyw takie czynniki, jak
jego umiejscowienie, wielko$¢ i rozlegltos¢. Celem chi-
rurga musi by¢: zapewnienie odpowiedniego dostgpu do
guza i calkowite jego usunigcie, umozliwienie tatwego
badania pooperacyjnego przestrzeni po resekcji guza
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oraz ograniczenie do minimum powiktan po leczeniu
[18]. Obecnie stosuje si¢ operacje z dojscia zewngetrz-
nego, poprzez rynotomi¢ boczna, operacje z dojscia
poprzez wynicowanie powlok twarzy oraz operacje en-
doskopowe. Wigkszo$¢ operatoréw ze wzgledu na ten-
dencj¢ brodawczaka odwroconego do nawrotow, moz-
liwo$¢ zeztosliwienia i ekspansywny wzrost guza jako
metodg z wyboru —,,zloty standard” — proponuje ryno-
tomig boczna z etmoidectomia w jednym bloku i przy-
srodkowa maxillectomia. Jednak ta technika operacyjna
niesie ze soba ryzyko takich powiktan, jak: zwezenie
przedsionka nosa, Izawienie, dwojenie, opadnigcie
powiek oraz bliznowate defekty kosmetyczne twarzy.
Operacja z dojScia poprzez wynicowanie powlok
twarzy nie pozostawia widocznej blizny 1 zapewnia
idealny dostgp do jamy nosowej i struktur anatomicz-
nych $rodkowej czgéci twarzy do poziomu matzowiny
nosowej $rodkowej. Powiktaniami po zastosowaniu tej
techniki operacyjnej moga by¢ niedoczulica w okolicy
nosa, Izawienie i zwgzenie przedsionka nosa. Niektorzy
autorzy polecaja wykonywanie operacji Denkera jako
metodg zapewniajacq szerokie dojscie do zmian. Opera-
cje endoskopowe maja w ostatnich latach coraz wigksze
zastosowanie w leczeniu brodawczaka odwrdconego.
Technika endoskopowa pozwala na otwarcie wszyst-
kich zatok, umozliwia skuteczng kontrolg¢ pooperacyj-
na. W niektdérych przypadkach endoskopowa eksplora-
cja podczas zabiegu pozwala okresli¢ miejsce wyjscia
guza i moze by¢ pomocna podczas usuwania go metoda
otwarta. Do wad tej metody mozna zaliczy¢ brak moz-
liwosci oceny wszystkich zachylkow za pomoca endo-
skopu. Autorzy podkreslaja znaczenie przestrzegania
kryteriow kwalifikacji chorych do zabiegoéw endosko-
powych — rozlegle guzy dochodzace do granic zatok
lub penetrujace w kierunku podstawy czaszki moga by¢
trudne do radykalnego usunigcia i wowczas wskazane
jest zastosowanie innej metody operacyjnej. Duze zna-
czenie w leczeniu brodawczaka odwroconego maja po-
operacyjne badania kontrolne. Autorzy podkreslaja, ze
w tych przypadkach follow-up powinien by¢ prowadzo-
ny przez wiele lat [3, 5-7, 14, 18]. P
/;
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