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Schneiderian papillomlar (SP), burun boslugu ve paranazal
siniisleri ¢evreleyen Schneiderian mukozadan kéken alan,
nadir goriilen benign ekzofitik neoplastik proliferasyonlar-
dir. Histomorfolojik olarak inverted, fungiform ve onkositik
SP olmak {izere ii¢ gruba ayrilirlar. Inverted ve onkositik
Schneiderian varyantlarin aksine, fungiform SP geng yaslarda
ortaya cikar, tipik olarak nazal septumdan kaynaklanir ve
malignite ile iliskili degildir. Fungiform SP’de en iyi tedavi
yontemi, tam cerrahi eksizyondur. Alemis sekiz yasinda kadin
hasta, tek tarafli burun tikanikligi ve agiz kurulugu yakin-
malart ile klinigimize bagvurdu. Endoskopik muayenede sol
taraf burun hava pasajini tikayan polipoid kitle saptandi. Total
olarak eksize edilen kitlenin histopatolojik inceleme sonucu, SP
fungiform tip olarak bildirildi. Ileri yaslarda diger Schneiderian
varyantlarin aksine daha nadir goriilmesi nedeniyle, fungiform
SP klinik ve histopatolojik ézellikleri ile literatiirler esliginde
sunuldu.
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Schneiderian papillomlar (SP) burun ve paranazal
sintislerde nadir goriilen etyolojisi bilinmeyen benign
neoplastik proliferasyonlardir. Inverted, fungiform
(ekzofitik) ve onkositik (silindirik) tip olmak tizere g
farkly histolojik alt tipi vardir.™? Bu alt tiplerin her
birinin kendine 6zgi mikroskopik gériinimi vardir.?
Inverted ve onkositik tip, yan burun duvarindan kay-
naklanirken; fungiform tip tipik olarak nazal septumda
yerlesim gosterir.! Bu lezyonlar benign olmakla bir-
likte maligniteye doniisim potansiyelleri (%6-17) nede-

Schneiderian papillomas (SPs) are rare benign exophytic
neoplastic proliferations originating from Schneiderian mucosa
which surrounds the nasal cavity and paranasal sinuses.
Histomorphologically, they are classified into three groups
including inverted, fungiform, and oncocytic SPs. In contrary
with inverted and oncocytic Schneiderian variants, fungiform
SPs occur in younger age and typically originate from the nasal
septum and are not related with malignancy. Complete surgical
excision is the best treatment modality for fungiform SPs. A
68-year-old female patient was admitted to our clinic with
unilateral nasal obstruction and xerostomia. The endoscopic
examination revealed a polipoid mass obstructing the left nasal
airway. Histopathological examination of the mass, which was
excised totally, revealed as SP fungiform type. The clinical
and histopathological characteristics of fungiform SPs were
presented in the light of related literature, as it is rarer in elder
people unlike other Schneiderian variants.
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niyle 6nemlidir."* Inverted papillomlarda malignite
potansiyeli daha fazla olup, fungiform SP’ler ise malig-
niteye doniigim riski tagimaz."! Schneiderian papillom-
larin yaklagik %19-50%sini olusturan fungiform papil-
lom, diger iki tipe gore daha geng yaglarda gorulir.lV
Tipik olarak nazal septumdan kaynaklanir; yan burun
duvar: ve paranazal sintslerde nadir gorulir.™¥ Nuks
ihtimali diger SP tiplerine gére daha az olan fungiform
SP’lerde en uygun tedavi yontemi genis lokal eksizyon
olup prognoz da oldukga iyidir.l¥
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Bagaran ve ark. Nazal fungiform papillom

Sekil 1. Hastanin ameliyat oncesi paranazal sinis bilgisayarh
tomografi goriintisi.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, bir yildir olan
burun tikanikligi, agiz kurulugu yakinmas: ile polik-
linigimize basvurdu. On rinoskopik muayenesinde sol
burun boslugunu tamamen dolduran polipoid Kkitle
izlendi. Rutin kan tahlilleri normal olan hastanin
bilinen hipertansiyonu, konjestif kalp hastaligi ve bir
yil once gecirilmis baypas ameliyat: oykisi vardi.
Sigara aligkanligi ve alerji semptomlar: bulunmayan
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hastanin paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde
(BT) sol maksiller siniiste siniisi tama yakin oblitere
ederek burun boslugunun sol yarimina uzanim goste-
ren, sinirlar1 orta ve alt konkalardan ayirt edilemeyen
antrokoanal polip ile uyumlu oldugu diginilen yumu-

sak doku izlendi (Sekil 1).

Genel anestezi altinda endoskopik cerrahi yéntemiyle
papillomatdz Kkitleler total eksize edildi, sol maksiller
siniis medial duvari da doku &rneklerine dahil edildi.
Kitlenin histopatolojik incelemesinde; ekzofitik lezyo-
nun, stromada ¢ok sayida damarlanma ve fibrovaski-
ler kor yapilar: ile karakterize papilla yapilari icerdigi
(Sekil 2a, b); hiicrelerde nikleer pleomorfizm ve belirgin
mitotik aktivite izlenmedigi gosterildi ve patoloji sonucu
fungiform tip Schneiderian papillom olarak bildirildi.
Klinigimizde takibe alinan hastanin dort yillik takiple-
rinde niiks izlenmedi (Sekil 3).

TARTISMA

Schneiderian papillomlarin ii¢ tipi vardir; en sik gorii-
len tipi inverted tip olup %47-73 oraninda gorilirken;
fungiform tip %19-50, onkositik tip ise %3-8 oraninda
gorilir.” Fungiform SP’ler genglerde (6zellikle 20-40
yaslarda) ve erkeklerde daha sik goriilmesine ragmen
olgumuz 68 yasinda bir bayan hasta idi. Schneiderian
papillomlarda en sik goriilen semptom burun tikaniklig
olmakla birlikte hasta burun kanamasi, akinti, bas agrisi,
koku alamama gibi yakinmalarla gelebilir."!

Inverted ve onkositik tip siklikla yan burun duva-
rinda, fungiform tip ise klasik olarak nazal septum-
da yerlesim gosterir.™ Bizim olgumuzda ise timér
yan burun duvarinda ve maksiller sintsten kaynaklan-
makta idi. Schneiderian papillomlu hastalarin yaklagik

- — .
Sekil 2. Stromada ¢ok sayida damarlanma ve fibrovaskiiler yapilar ile karakterize papilla yapilari (a) H-E x 10,

(b) H-E x 40.
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Sekil 3. Ameliyat sonras: 3. yilda kontrol paranazal siniis bilgisa-

yarli tomografi gorlintlisi.

%70’inde BT de kemik erozyonu saptandig: bilinmekte-
dir.’! Hastamizda da sol maksiller siniis i¢ yan duvarinin
erode oldugu goruldi.

Fungiform SP’ler, papiller skuaméz hiicreli karsinom
ile karisabilir.! Niikleer pleomorfizm, stromal invazyon
ve belirgin mitotik aktivitenin olmamasi papillom tani-
sint destekleyen 6nemli bulgulardir.”! Hiicrelerde mitoz
¢ok nadir goérilse de atipik mitoz higbir zaman gérilmez.
Enfeksiyon eslik etmedigi siirece stromada enflama-
tuvar hiicre gérilme orani ¢ok dugsiktiir. Yizey epiteli
yasst, transizyonel (intermediate) veya silyali kolumnar
epitel olabilir. Mukus salgilayan Goblet hiicreleri yay-
gin olarak izlenir.®! Yaygin ytizey keratinizasyonunun
bulunmamasi, mukus salgilayan hiicreler icermesi, silyal:
veya transizyonel epitel varlig1; fungiform papillomlarin
nazal vestibiilde goriilen keratinize cilt papillomlarindan
ayriminin yaptlmasinda 6nemlidir. Fungiform papil-
lomlar ekzofitik biylime 6zelligi gosterirken inverted

Praxis of ORL

papillomlarda epitel yiizeyinden stroma altina uzanan
invajinasyon alanlan ile karakterize endofitik biyiime
paterni vardir.l¥

Son yillarda fungiform SP’lerin insan papilloma viris
(6zellikle tip 6 ve 11) ile iligkili oldugunu gosteren ¢alis-
malarin sayis1 giderek artmaktadir. Inverted ve onkositik
tip SP’lerde maligniteye dontisim riski ve niks olasiligi
nedeniyle genis cerrahi eksizyon ve niiks agisindan has-
talarin uzun dénem hatta dmir boyu klinik takibi gerek-
mektedir.>*) Fungiform SP’lerde maligniteye dénigim
gorilmemesi ve niks olasiliginin diisitk olmas: nedeniyle
genis lokal eksizyon yeterli olup, prognoz da oldukca
iyidir.™¥ Olgumuzda endoskopik cerrahi yontemle kit-
leler total olarak eksize edilerek, sol maksiler sinis i¢
yan duvari rezeke edildi. Dért yillik takip siiresince niiks
gortilmedi.
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