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Onkositik Schneiderian Papillom: Olgu Sunumu
Oncocytic Schneiderian Papilloma: Case Report
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OZET

Schneiderian papillomlar, nazal kavite ve paranazal sintisleri ¢evreleyen yiizey epitelinden kéken alan, iyi huylu, nadir gériilen
timorlerdir. Histomorfolojik olarak; inverted, fungiform ve onkositik schnederian papillom olmak tizere 3 gruba ayrilirlar. On-
kositik schneiderian papillomlar bu 3 grup i¢inde en nadir gériilen ve malignite potansiyeli yliksek olan tiimérlerdir. Altmis tg
yasinda bir erkek hasta, yaklasik 6 aydir varolan tek tarafli burun tikaniklig: sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan
KBB muayenesinde, sol orta meay1 doldurup nazal pasaji kapatan, pembemsi renkte, frajil polipoid doku saptandi. Cekilen para-
nazal siniis tomografisinde; sol maksiller siniisii, nazal hava pasajini, etmoid hiicreleri dolduran, kemiklerde sekil degisikligi ve
genislemelere neden olan yumusak doku kitlesi saptandi. Transnazal endoskopik cerrahi ile kitle total olarak eksize edildi. His-
topatolojik inceleme sonucu; onkositik schneiderian papillom seklinde rapor edildi. Hastanin postoperatif 1 yillik takiplerinde,
herhangi bir niiks gortilmedi. Bu makalede onkositik schnederian papillom olgusu, literatiir gozden gegirilerek tartisilmigtir.
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ABSTRACT

Schneiderian papillomas are rare benign tumors that arise from the surface epithelium that lines the paranasal sinuses and na-
sal cavity. Histomorphologically they are classified into 3 groups; inverted, fungiform and oncocytic schneiderian papillomas.
Of these three, oncocytic schneiderian papilloma is the rarest and has a high malignancy potential. A 63-year-old man appli-
ed to our clinic with a 6 months complaint of unilateral nasal obstruction. ENT examination revealed a pinkish fragile polypo-
id mass which was arising from the middle meatus and obstructing the nasal airway. Paranasal sinus tomography revealed soft
tissue mass which was filled the left maxillary sinus, nasal airway, ethmoid cells and formed remodelling and expansile chan-
ges in the bones. Transnasal endoscopic surgery was performed and the mass was excised totally. Histopathologic examination
revealed oncocytic schneiderian papilloma. No recurrence was determined throughout the one year follow up. This article dis-
cusses the oncocytic schneiderian papilloma case along with the relevant literature.
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GiRisS

Schneiderian papillomlar, nazal kavite ve para-
nazal siniislerin nadir goriilen benign tiimorle-
rindendir. Tim nazal neoplazmlarin %0,5-4'int
olustururlar (1). Bu tumorler, ilk olarak, 1854 yilin-
da, Ward tarafindan tariflenmistir (2). Nazal kavite
ve paranazal sintsleri gevreleyen yiizey epitelinden
(Scheneiderian mukoza) koken alirlar (3,4). Lokal
olarak agresif seyrederler ve malign transformasyon
gosterebilirler (5). Bu yazida, etmoid ve maksiller si-
nislerden kaynaklanip nazal pasaji dolduran ve sep-
tal perforasyona neden olan bir onkositik schneide-
rian papillom (OSP) vakast sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis ti¢ yasinda bir erkek hasta, yaklasik 6 ay-
dir burun sol tarafindan rahat nefes alamama sika-
yeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 6ykii-
stinden, daha o6nce, yaklasik 3-4 ay aralikli medi-
kal tedavi (antibiyotik, steroidli nazal sprey, dekon-
jestan) aldigi, sikayetinin gegmemesi tizerine ope-
rasyon Onerildigi 6grenildi. Hastanin allerjisi, her-
hangi bir sistemik hastalif1 veya cevresel bir tok-
sine maruziyeti yoktu. Yapilan endoskopik nazal
muayenede; sol orta meay1 dolduran ve nazal pa-
sajl kapatan pembemsi renkte polipoid doku mev-
cuttu. Hastanin laboratuar testlerinde anormal bir
bulgu saptanmadi. Cekilen paranazal sintis tomog-
rafisi; sol maksiller sintisti, nazal hava pasajini, et-
moid hiicreleri dolduran, kemiklerde sekil degisik-
ligi ve genislemelere neden olan, yumusak doku
kitlesi olarak rapor edildi (Resim 1). Hastaya, tek
tarafli, transnazal endoskopik cerrahi yapildi. En-
doskopide; kitlenin, sol maksiller siniis medial du-
varindan kaynaklanip, maksiller siniisii tamamen
doldurarak nazal kavite ve etmoid siniislere uzan-
dig1 ve septumda yaklasik 4 mm’lik diizgiin sinir-
11 perforasyona neden oldugu gozlendi. Operasyon
esnasinda, maksiller siniis medial duvar: alinarak
maksiller sinils ici ve nazal kavitede bakiye kit-
le birakilmadan tamamen temizlendi. Eksize edi-
len spesmenin hematoksilen eozin boyali preperat-
larinin 151k mikroskobik incelenmesinde; ekzofitik
papiller yapilar ile fibroz stroma igerisine invajine
olan endofitik gelisim gosteren adalar yuvalanma-
lar olusturan oval yuvarlak niikleuslu, genis eozi-
nofilik sitoplazmali onkositik hiicrelerden meyda-

na gelen gelisim izlendi ve histopatolojik inceleme
sonucu OSP olarak rapor edildi (Resim 2,3). Pos-
toperatif donemde diizenli olarak kontrollere gelen
hastanin 1 yillik takibinde herhangi bir niikse rast-
lanmadi (Resim 4).

TARTISMA

Schneiderian papillomlar histomorfolojik ola-
rak; inverted, fungiform ve onkositik schneiderian
papillom olmak tizere 3 gruba ayrilirlar (6,7). OSP’
lar, daha onceleri, silindirik hiicreli papillom ola-
rak bilinmekteyken, Barnes ve Bedetti’nin histo-
kimyasal ¢alismalar: sonucu onkositik karekteris-
tikleri gosterilerek bu adi almiglardir (8). Bu grup
icerisinde, OSP’ lar en az goriilen form olup, tim
Schnederian papillomlarin %3-5" ini olustururlar

Resim 1. Preoperatif, koronal kesit paranazal siniis to-
mografisinde sol maksiller siniisii, nazal hava pasaji-
n1, etmoid hiicreleri dolduran, kemiklerde sekil degisik-
ligi ve genislemelere neden olan yumusak doku kitle-
si gorilityor.

Resim 2. Onkositik epitel ile doseli Schneiderian Papil-
lom (H&E x 40).



Resim 3. Onkositik hiicreler ve arada miisin iceren hiicre-
lerden olusan epitel tabakasi (H&E x 200).
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Resim 4. Postoperatif 6.aydaki koronal kesit paranazal si-
niis tomografisinde operasyona sekonder degisiklikler
goriliyor.

(7,8). Inverted papillomlar, tiim grup icinde en sik
goriilen form olup malignite potansiyeli onkositik
papillomlardan daha ytiksektir. Fungiform papil-
lomlarda rekirrens goriiliirken, malignite potansi-
yelleri yoktur (6,7,8,9,10,11). Inverted ve onkositik
papillomlar lateral nazal duvardan kaynaklanirken,
fungiform papillomlar daha ¢ok septumdan koken
alirlar (9).

OSP’ lerin etyolojileri, hentiz tam olarak bi-
linmemektedir. Viral enfeksiyonlar 6zellikle hu-
man papilloma viris, kronik inflamasyon, aller-
jik proliferasyon ve ¢evresel karsinojenlere maruz
kalma gibi farkli faktérler etyolojide rol oynayabi-
lir (12,13). Bizim olgumuzun 6ykistinde, bilinen
bir ¢evresel karsinojene maruz kalma, allerji ya da
kronik inflamasyon yoktu.

Bu tiimorler, siklikla, 50 yas Gistiinde gortiliirler.
Kadin ve erkekte esit siklikta rastlanirlar (7). Has-
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talarin baglica bagvuru semptomlari, genellikle, tek
tarafli burun tikanikligi, burun kanamasi, agri ve
nadiren de diplopidir. Semptomlarin baslangici,
aylar, yillar 6ncesine dayanabilir. Fizik muayenede,
siklikla inflamatuar polip ile karigabilen pembe ya
da kirmizi renkte, irregiiler yiizeyli, polipoid kit-
le gortlir (14). Olgumuz 63 yasinda, erkek ve aylar
oncesine dayanan burun tikaniklig1 sikayeti mev-
cuttu. Endoskopik muayanedeki goriiniim ile daha
¢ok nazal polip olabilecegi diisiintilerek biyopsi ya-
pilmadi. Operasyon esnasinda kitlenin sintis medi-
al duvarindan kaynaklanmas: ve papilloma benzer
gortintiisit nedeniyle maksiller sintis medial duvari
ile birlikte enblok rezeke edildi.

Radyolojik olarak, hastaligin yayilimina gore de-
gisik bulgular gortliir. Genellikle bilgisayarli
mografi ve manyetik rezonans goriintiilemede la-
teral nazal duvardan ya da maksiller siniisten ko-
ken alan yumusak doku kitlesi gériinimi mevcut-
tur. Cevre dokulara dogru basi, invazyon ve kemik
destriiksiyonu goriilebilir. Kemik destriiksiyonunun
saptanmasit daha ¢ok maligniteyi diistindtrtir. Cer-
rahi planlanirken hem bilgisayarli tomografi hem de
manyetik rezonans goriintiilemeden yararlanilmali-
dir (15). Olgumuzda paranazal sinus tomografisin-
de sol maksiller siniisii, nazal hava pasajini, etmo-
id hiicreleri dolduran, kemiklerde sekil degisikligi ve

to-

genislemelere neden olan ve septumda perforasyona
yol acan yumusak doku kitlesi mevcuttu.
Mikroskopik olarak OSP’ nin en 6nemli 6zelli-
gi, eksofitik ve endofitik bitytime paternine sahip ol-
mast ve ¢ok katli eozinofilik epitelle ¢evrili olmasi-
dir (16). Olgumuzun spesmeninde, 151k mikroskobik
incelemede histomorfolojik bulgular OSP ile uyum-
lu idi. Ayirici tanida OSP’ lar en sik olarak adeno-
karsinom ve rhinosporidiyozis ile karisirlar (16,17).
Rhinosporidiyozisin sporlar: ile onkositik schnei-
derian papillomun musinéz mikrokistleri birbirine
¢ok benzerler. Adenokarsinomdan ¢ok katl epitele
sahip olmalar1 yoniinden ayirt edilebilirler (16,17).
OSP’ larin klinik davraniglari inverted papillomlar-
la gok yakin paralellik gosterir (8). Rekiirrens oran-
lar1 %25-35 arasinda degismektedir. Rekiirrenste
en buyiik etken, yetersiz cerrahi eksizyon ve yeni-
den biiytimedir (8). Eszamanli kanserler goriilebilir
(11). OSP’ lardan %14-19 oraninda malignite gelis-
me riski mevcuttur (7,8,9,11). Kapadia (18) ve arka-
daslar1 onkositik papillomdan, karsinom gelisen 9
olguyu incelemisler ve bunlardan 6’sindan skuamoz
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hiicreli karsinom, 2’sinden yiiksek grade mukoepi-
dermoid karsinom ve l'inden de sinonazal undife-
ransiye karsinom gelistigini bildirmislerdir. Barnes
ve Bedetti (8)nin 6 olguluk OSP serisinde bir olguda
mukoepidermoid karsinom gelismistir. Maitra (5)
ve arkadaslarinin OSP ile iliskili biri kii¢tik hticreli
karsinom, digeri sinonazal undiferansiye karsinom
gelisen iki olgu sunumlar1 mevcuttur. Ward (11) ve
arkadaslari, OSP’ I olgularda, kanser gelisiminde
displastik epitelin sorumlu oldugunu ve buradan in-
vaziv karsinom gelistigini savunmuslar ve kendi ol-
gularinda displastik epitelle kanser odag: arasinda
devamlilig1 gostermislerdir.

Bu tlimorlerin esas tedavisi, cerrahi olarak to-
tal eksizyondur. Cerrahi eksizyon, genellikle late-
ral rinotomi yoluyla medial maksillektomi ya da
midfasiyal degloving yaklasimi ile yapilir (19). Son
yillarda, sinonazal papillomlarda, 6zellikle sinirli

timorlerde, transnazal endoskopik cerrahiden de
faydalanilmaktadir (20,21,22). Radyoterapi, primer
tedavi olarak onerilmeyip genellikle kanser odag:
saptandiginda yardimci bir tedavi olarak kullani-
labilir (8). Olgumuzda, transnazal endoskopik cer-
rahi ile kitlenin kaynaklandig1 yer olan maksiller
sinlis medial duvari ile maksiller sinis ici ve nazal
kavitedeki papillomlar total eksize edilebildi. Pato-
loji sonucunun OSP olarak gelmesi {izerine hasta
yakin takibe alindi.

OSP’ larin, nadir goriilmeleri ve degisik histo-
morfolojik yapiya sahip olmalari en 6nemli 6zellik-
leridir. Bu tiimorler yiiksek rekiirrens ve malignite
riskine sahip olduklari i¢in, tam bir cerrahi eksiz-
yon yapilip, eksize edilen spesmende kanser odak-
lar1 dikkatli bir sekilde arastirilmalidir. Bu timor-
lerin postoperatif donemde de yakin takip edilme-
leri gereklidir.
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