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Invert papillom i mellemgret kan give smerter,
intermitterende facialisparese og nedsat hgrelse
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Invert papillom (IP) i mellemgret er en meget sjeelden
tilstand. Det er en benign, aggressivt voksende tumor
med hgj risiko for recidiv og malign transformation.

I denne kasuistik omtales det 26. tilfzelde, som hidtil
er publiceret i litteraturen.

SYGEHISTORIE

En 72-arig mand, der ikke havde forudgaende gre-
problematik, blev henvist til et lokalsygehus pa grund
af hojresidig otalgi, greflad, intermitterende hgjre-
sidig perifer facialisparese og reduceret hgrelse. Der
var ingen svimmelhed eller tinnitus. En initial objek-
tiv undersggelse viste en polypgs tumor i gregangen
ved trommehinden, ingen facialisparese, og en audio-
metri viste presbyacusis bilateralt samt konduktivt
hgretab pa hgjre side. En supplerende MR-skanning
viste slgring af processus mastoideus og mellemgret
pa hgjre side. Initial histologisk undersggelse af tu-
moren viste akut og kronisk inflammation samt reak-
tiv hyperplasi. Videre udredning med CT viste en stor
blgddelsopfyldning med knogledestruktion i mellem-
gret, processus mastoideus, bagerste del af kaebeled-
det og basis cranii med blotleeggelse af carotiskanalen
(Figur 1A). P4 mistanke om kolesteatom eller adeno-
matgs tumor blev der udfert eksplorativ tympano-
tomi og mastoidektomi. Der blev her fundet en polyp,
der udfyldte hele pregangen, polypgst omdannet
trommehinde og i mellemgret store meengder granu-
lationsveev, knogledestruktion og en seerdeles letblg-
dende polypgs tumor. Pga. profus blgdning lykkedes
det ikke at fjerne alt tumorveav. Efterfplgende histo-
logisk undersggelse viste overraskende IP.

Patienten blev derefter henvist til yderligere ki-
rurgisk behandling pa @re-, nase-, halsafdelingen pa
Rigshospitalet. En praeoperativ undersggelse viste
hojresidig perifer facialisparese, House-Brackmann
grad 3, og en CT viste tumorprogression. Undersg-
gelse med fiberlaryngoskopi viste normale forhold.

Patienten blev senere opereret med hgjresidig
subtotal petrosektomi og blindlukning af gregangen.
Peroperativt fandt man tumorveev i hele mellemgret,
processus mastoideus og frem i tubaostiet samt blot-
lagt dura, arteria carotis interna, vena jugularis in-
terna og nervus facialis, som fremstod gdematgs og
misfarvet (Figur 1B). Alt tumorvav blev fjernet, dog

uden garanti for radikalitet mod dura og karskeden.
Den endelige histologi viste IP med malign transfor-
mation til ikkekeratiniserende planocelluleert karci-
nom. Immunhistokemisk farvning viste P16-over-
ekspression.

En efterfplgende ambulant kontrol pé lokalsyge-
huset viste facialisparalyse og ingen svimmelhed efter
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A. Preeoperativt CT-billede af os temporale dexter, hvor der ses slg-
ring af processus mastoideus og blgddelsopfyldning i mellemgret
med oss@s destruktion af processus mastoideus og bagerste del af
kaebeleddet. B. Peroperativt foto af blotlagt nervus facialis i mellem-
gret, gresug inferioprofund for nerven.
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genoptrening. Postoperativ strilebehandling blev
gennemfort uden store bivirkninger og i tilleg blev
patienten opereret med tarsorafi af hgjre gjenlag.

DISKUSSION

Invert betyder invadering af epitelet i det underlig-
gende stroma. Makroskopisk kan det minde om ku-
tane vorter med et graligt/rgdligt, let puklet udse-
ende, i modsetning til polypper, som er mere vandige
og blege. Papillomet fgles fast, og det er i langt de fle-
ste tilfaelde ensidigt [1, 2]. De almindeligste kliniske
symptomer er hgretab, grefldd og otalgi [2].

Ztiologien er ikke klarlagt, men der foreligger
tre dominerende hypoteser. Den fgrste hypotese om-
handler transmission af IP via tuba auditiva og er ba-
seret pa det faktum, at en del af de beskrevne tilfeelde
har ipsilateralt IP i de paranasale sinus. Den anden
hypotese er baseret p&d embryologisk migration af
slimhinde fra cavum nasi og de paranasale sinus, som
stammer fra ektoderm, til den endodermale derive-
rede slimhinde i mellemgret. Kronisk mellemgrebe-
teendelse menes herefter at stimulere denne slim-
hinde til dannelse af papillomer. Denne hypotese
underbygges af en anden del af de beskrevne tilfalde,
som ikke har haft forudgaende IP i de paranasale si-
nus eller cavum nasi, men kronisk mellemgrebetan-
delse. Hos patienten i sygehistorien blev IP fundet i
gregangen teet ved trommehinden, og det kan derfor
ikke udelukkes, at det er udgdet fra ektodermen i de
gvre lag af trommehinden og senere er migreret ind i
mellemgret via en perforation i trommehinden. Den
tredje hypotese bygger pa en genetisk disposition til
at udvikle papillomer [2, 3].

IP er hyppigst lokaliseret til cavum nasi og de pa-
ranasale sinus, og kun 25 tilfelde er tidligere beskre-
vet i litteraturen med lokalisation i mellemgret [2].
Af de hidtil publicerede tilfeelde findes en betydelig
hgjere risiko for malign transformation og recidiv end
ved IP lokaliseret til cavum nasi og de paranasale si-
nus — henholdsvis 40% mod 7% for malign transfor-
mation, og recidivraten ligger pd henholdsvis 55% og
7% [2, 4]. Arsagen til den hgjere transformationsrate
er ikke kendt. Den hgje recidivrate antages at vere
forérsaget af vanskeligere kirurgisk adgang og derfor
hgjere risiko for irradikalitet.

Behandlingen er kirurgi med radikal tympano-
mastoidektomi, evt. subtotal petrosektomi. Post-
operativ stradlebehandling anbefales ved malign
transformation, hurtigt recidiv eller irradikalitet.
Ambulant opfglgning med CT/MR-skanning anbefa-
les. MR-skanning er bedre end CT, nér man skal
skelne mellem papillomer og omkringliggende in-
flammation og arveev [2, 3].

SUMMARY
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Inverted papilloma of the middle ear can cause pain,
intermittent facial palsy and hearing loss
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Inverted papilloma of the middle ear is extremely rare and so
far only 25 cases have been published in medical literature. It is
a benign, rapidly growing tumour with higher incidence of
malignancy and recurrence compared with sinonasal
papillomas. The aetiology remains unknown. Typical clinical
presentation includes hearing loss, otorrhoea and otalgia.
Treatment is surgical radical resection of the lesion and
radiotherapy in selected cases. Long-term follow-up, including
MRl is recommended, due to the risk of recurrence and
malignant degeneration.
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