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1. Titel

Sinonasal papillom.

2. Formal

At sikre korrekt diagnostik og behandling af sinonasal papillom.

3. Definition
Sinonasale papillomer er benigne neoplasier, som bestar af luftvejsepitel med en
variabel grad af planocelluleer uddifferentiering. Overordnet er de kendetegnet
ved hurtig ekspansion, destruktiv vaekst og kapacitet til knogleremodellering. Det
inverte papillom kan malignt transformere til planocelluleert karcinom i op til 15 %

af tilfeeldene.

Papillomer inddeles i tre histologiske typer:
Inverte papillomer
Exofytiske papillomer

Cylinderepitel papillomer

4. Baggrund
Der synes en kausal sammenhang mellem det exofytiske papillom og HPV
typerne 6 og 11
Arsagen til de non- HPV-inducerede papillomer kendes ikke
Der diagnosticeres samlet ca. 40-50 tilfeelde om aret i Danmark. Den typiske
patient er omkring 50 ar
Mand : Kvinde radio = 3:1




Diagnostiske overvejelser:
Kronisk rhinosinuitis med nasal polypose
Cancer nasi, cancer vestibuli nasi, cancer paranasalis
Koanal polyp

Meningo/encephalocele

a. Symptomer/Anamnese:
Progredierende ensidig nasalstenose
Som falge af den ekspansive veekst kan der forekomme uspecifikke
symptomer som epistaxis, nasal discharge, hyp-/anosmi, orbitale gener

og trykken over bihulerne

b. Objektiv undersggelse:
@NH undersggelse
Oprensning/detumescering
Fokus pa anterior rhinoskopi, naso-endoskopi og rhinofaryngoskopi

Biopsi til haste histopatologisk undersggelse

Det makroskopiske udseende af inverte og cylinderepitel papillomer kan
makroskopisk ikke skelnes fra nasal polypose, mens det exofytiske papilom

har udseende som morbaer med gralig evt. rgdlig ujaevn overflade.

c. Paraklinik:
CT-scanning i CAS protokol af neese-bihuler og ansigtsskelet til
visualisering af lokal invasion og knogleremodellering

MR-scanning af orbitae/cerebrum ved mistanke om indvaekst

d. Behandling:
CAS vejledt FESS excision i GA
Pa grund af risikoen for malign transformation af invert papillom er
behandlingen og opfalgningen centraliseret pa @NH afdelinger med

tilknytning til et hoved-hals-onkologisk center



e. Komplikationer:
Epistaxis, infektion, CSF laekage, skorpedannelse, nasalstenose, hyp- og
anosmi, intraorbital preeseptal bladning ved laesion af a. ethmoidalis

ant./post., kronisk tarefldd, re-operation grundet recidiv.

f. Opfelgning:
Nasal douche 14 dage postoperativt. Seerligt for det inverte papillom:
Falges med regelmaessige kontroller i fem ar grundet beskrevne
transformationsrisiko. De fgrste to ar hver fjerde maned og dernaest hvert

halve ar.

Ved hver kontrol foretages klinisk inspektion og nasal endoskopi. Ved

mistanke om recidiv foretages biopsi samt CT- /evt. MR-scanning.
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