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ÖZ
Sinonasal traktusun benign tümörlerinden olan papillomlar schneiderian membrandan köken alırlar. 
Histolojik olarak fungiform, inverted ve onkositik olmak üzere üç tipi mevcuttur. Bunlar içinde en 
nadir görüleni onkositik tiptir. Burun tıkanıklığı, anosmi, yüzde şişlik gibi semptomlara yol açan bu lez-
yonlar, lokal invazyon ve malign transformasyon gösterebilirler. Bu yazıda, literatürde seyrek görülen, 
sinonasal traktus papillomalarından olan onkositik schneiderian papilloma bir olgu eşliğinde tartışıl-
mıştır. Olgumuz 60 yaşında erkek hasta, yaklaşık 1 yıl önce başlayan ve giderek artış gösteren burun 
sol tarafında tıkanıklık ve burun akıntısı şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Yapılan muayenesinde 
sol nasal kaviteyi dolduran, sol alt konkayı laterale iten, pembe-kırmızı renkte kitlesel lezyon izlendi. 
Hastanın çekilen paranasal sinüs bilgisayarlı tomografi sinde sol maksiller sinüsü tamamen dolduran 
ve nasal kaviteyi totale yakın oblitere eden yumuşak doku dansitesinde kitlesel lezyon izlendi. Hasta-
nın paranasal sinüs manyetik rezonans görüntülemesinde sol frontal, sol anterior-posterior etmoid ve 
maksiller sinüs havalanmasının kaybolduğu ve sol maksiller sinüs ostiumunu ileri derecede genişleten, 
sol nasal kaviteyi tamamen dolduran kitlesel lezyon izlendi. Frontal ve etmoid sinüslerde sinüzit ile 
uyumlu görünüm olduğu saptandı. Hastadan alınan biyopsi sonucu onkositik schneiderian papillom 
olarak raporlandı. Hastaya endoskopik medial maksillektomi ve gingivobukkal yaklaşım ile maksiller 
sinüsten total kitle eksizyonu uygulandı. Hasta postoperatif  2. yılında, yapılan kontrollerinde herhangi 
bir nüks gözlenmedi. Benign olmasına rağmen lokal invazyon, rekürrens ve malign transformasyon 
gösterebilen onkositik schneiderian papillomaların tedavisinin esasını cerrahi oluşturur. Lezyonun 
tamamının eksize edilmesi rekürrenslerin önlenmesinde, sık endoskopik muayene ise rekürrenslerin 
erken aşamada farkedilerek tedavi edilmesinde izlenmesi gereken yoldur.
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ABSTRACT
Papillomas are benign tumours of  the sinonasal tract and originate from the Schneiderian membrane. 
There are 3 histopathological types as fungiform, inverted and oncocytic. The least common among 
these is the oncocytic type. These lesions that lead to symptoms such as nasal congestion, anosmia 
and swollen face may exhibit local invasion and malignant transformation. Herein we report an 
oncocytic Schneiderian papilloma, a unique subtype of  sinonasal tract papilloma. A sixty-year-old-
male presented to the clinic with complaints of  congestion and excessive nasal secretion on the left 
side of  his nose for one year. A pinky-red colored massive lesion congesting the left nasal cavity and 
pushing the left inferior turbinate laterally was observed. Computerized Tomography scan showed 
a massive lesion in the maxillary sinus and nasal cavity. Magnetic resonance imaging showed loss of  
nasal cavity and maxillary sinus aeration. The frontal-ethmoid sinus appearance was compatible with 
sinusitis. The biopsy result was oncocytic Schneiderian papilloma. Endoscopic medial maxillectomy 
and total mass excision from the maxillary sinus through a gingivobuccal approach was performed. 
No recurrence was observed in his post operative second year. The basis of  the treatment of  oncocytic 
Schneiderian papilloma is surgery. Although they are benign, they may show local invasion and 
recurrence. Total excision of  the lesion to prevent recurrence and frequent endoscopic examinations 
to treat any recurrence early are necessary.
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GİRİŞ

Schneiderian membrandan köken alan, burun ve 
paranasal sinüslerin nadir görülen benign tümörlerinden 
olan papillomların histopatolojik olarak üç tipi mevcuttur. 
Bunlar fungiform, inverted ve onkositik papillomlardır. 
Onkositik tip en nadir görülenidir ve tüm schneiderian 
papillomların yaklaşık %3-5’ini oluştururlar (1). En sık 50 
yaş üstü hastalarda görülürler (2). Klinik olarak semptomları 
inverted papillomlar ile büyük ölçüde aynıdır. Bu hastalar 
burun tıkanıklığı, burun akıntısı, epistaksis, daha az olarak 
anozmi, yüzde şişlik ve ağrı şikayeti ile hekime başvururlar.

OLGU

Yaklaşık bir yıl önce başlayan ve giderek artış gösteren 
burun sol tarafında tıkanıklık ve akıntı şikayetleri ile 
başvuran 60 yaşındaki erkek hastanın bu şikayetleri dışında 
epistaksis, anozmi veya ağrı gibi şikayetleri mevcut değildi. 
Hastanın tıbbi özgeçmişinde 35 paket yılı sigara kullanımı 
öyküsü olup ve 2.5 yıl önce bırakmıştır. Bunun dışında 
klinik ya da ailesel bir özellik yoktur.

Endoskopik muayenesinde, sol nasal kaviteyi dolduran, 
sol alt konkayı laterale iten, pembe-kırmızı renkte kitlesel 
lezyon izlenen hastanın sağ nasal kavite ve nazofarenksi-
nin doğal olduğu görülmştür. Paranazal sinüs bilgisayarlı 
tomografi sinde (BT) sol maksiler sinüsü tamamen dolduran 
ve nazal kaviteyi totale yakın oblitere eden yumuşak doku 
dansitesinde kitlesel lezyonun sol maksiler sinüs medial 
duvar kemik yapılarını erode ve ostiumu belirgin derecede 
genişlemiş olduğu gözlenmiştir. Manyetik rezonans görün-
tülemesinde (MRG) ise sol frontal, sol anterior-posterior 

etmoid ve maksiler sinüs havalanmasının tamamen orta-
dan kaldıran, sol maksiller sinüs ostiumunu ileri derecede 
genişleten sol nazal kaviteyi tamamen dolduran kitlesel 
lezyonun olduğu, frontal ve etmoid sinüslerde sinüzit ile 
uyumlu görünümün olduğu saptanmıştır (Şekil 1,2). Biyop-
si materyalinin histopatolojik incelenmesinde izlenen onko-
sitik hücrelerle örtülü fi brovasküler korlar içeren papiller 
lezyon Onkositik tip Schneiderian papillom (OSP) olarak 
değerlendirilmiştir (Şekil 3,4).

Endoskopik sinüs cerrahisi ve endoskopik medial maksillek-
tomi uygulanan hastanın sol nazal kaviteyi dolduran kitlesi 
eksize edildi. Maksiller sinüs lateral duvarı net değerlendi-
rilemediği için gingivobukkal yaklaşım ile maksiller sinüs 
anteriorundan sinüs içerisine girilerek lateral duvar dahil 
tüm sinüs içerisindeki tümöral dokular rezeke edilmiştir. 
Operasyon sırasında ve postoperatif olarak herhangi bir 
komplikasyon gelişmemiştir. Rezeksiyon materyalinin his-
topatolojik incelemesinde schneiderian papillom onkositik 
tip ve zeminde eozinofi l lökositleri de içeren lenfoplazmo-
siter yangı saptanmıştır.

TARTIŞMA

Onkositik papillomalar schneiderian membrandan köken 
alan, silindirik hücreli veya kolumnar hücreli papillom 
olarakta adlandırılan, benign karakterli papillomlardır (1). 
Bu lezyonların etiyolojisi bilinmemektedir. Alerji, kronik 
enfeksiyon, sigara, viral ajanlar veya toksik ajanlarla ilişkili 
olabileceğine dair kesin bir kanıt bulunmamaktadır (3). 
İnverted papillom ve fungiform papillomların erkeklerde 
daha sık görülmesine rağmen, onkositik papillomlar her iki 
cinste eşit oranda görülürler (4).

Şekil 1: MRG, Sol nasal kaviteyi dolduran kitlesel lezyon. Şekil 2: MRG, Sol frontal, etmoid sinüslerde sinüzit ve sol nasal 
kaviteyi dolduran kitlesel lezyon.
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Klinik semptomları inverted papillomlar ile neredeyse aynı-
dır. En sık tek tarafl ı, giderek artış gösteren burun tıkanıklığı 
ve burun akıntısı gözlenir. Daha az olarak epistaksis, yüzde 
şişlik, ağrı ve anozmi görülebilir. Onkositik papillomların 
bilateral görülmesi oldukça nadirdir. Genellikle tek taraf-
lı ortaya çıkarlar ve büyük ölçüde maksiller sinüsten kay-
naklanırlar (5). Olgumuzda da lezyonun maksiller sinüsten 
köken aldığı tespit edilmiştir. Bu noktada inverted papil-
lomlardan farklılık gösterirler, çünkü inverted papillomlar 
en sık lateral nazal duvardan kaynaklanırlar (6). Fizik mua-
yenede OSP’ler pembe-kırmızı renkte, dolgun kitleler veya 
gri polipoid kitleler şeklinde gözlenirler. Sıklıkla tespit edil-
diklerinde sinüs dışına taşıp tüm nazal kaviteyi doldurduk-
ları gözlenir. Hastalara mutlaka görüntüleme yapılmalıdır. 
Tümörün yayıldığı alanlar ve çevreleyen yapıların belirlen-
mesi cerrahi için çok önemlidir. Bunun için her hastaya BT 
ve MRG yapılmalıdır. BT ile kemik yapılarda destrüksiyon 
olup olmadığı belirlenirken, MRG ile tümörün yumuşak 
dokularda ve sinüslerdeki yayılımı belirlenir (7). Böylece 
cerrahinin sınırları belirlenir. Hangi alanların çıkarılacağı, 
hangi anatomik yapılara dikkat edilmesi gerektiğinin ope-
rasyon öncesi ortaya konulması gerekmektedir. 

OSP’ler klinik olarak çok benzerlik gösterdikleri için inver-
ted papillomlardan kesin ayrımı histopatolojik inceleme 
ile olmaktadır. Mikroskopik incelemelerinde hem ekzofi tik 
hemde inverted büyüme paterni gösteren, küçük, tek form, 
koyu nükleuslu, eozinofi lik sitoplazmalı, çok katlı kolumnar 
hücreler görülür. OSP’lerin epitelyal hücreleri gerçek onko-
sitlerdir ve bunlar sinonazal respiratuvar epitelden köken 
alırlar (5,8). Epitelyum içinde karakteristik olarak içi müsin 
veya nötrofi lle dolu kistler bulunur (5).

OSP’ler lokal invazyon, rekürrens ve malign transformas-
yon gösterebilirler. İnverted papillomlarda rekürrens %15 

oranında görülürken OSP’lerde %33-40 oranında gözle-
nir. Malign transformasyon oranları ise inverted papillom-
larda %9 civarında iken, onkositik papillomlarda %10-17 
oranında görülür (9,10). En sık görülen malignite invaziv 
squamöz hücreli karsinomdur. Mukoepidermoid karsinom, 
undifferansiye karsinom ve küçük hücreli karsinom da 
görülebilen malignitelerdir (11).

Hastalığın tedavisinde kitlenin total olarak eksize edilme-
si gerekmektedir. Bu endoskopik yaklaşımla veya external 
yaklaşım (lateral rinotomi, midfasial degloving gibi) ile yapı-
labilir. Literatürde endoskopik yaklaşımla kitlenin rezeksi-
yonunun external yaklaşıma göre daha düşük rekürrens 
oranlarına sahip olduğunu bildiren yayınlar vardır (12). 
Endoskopik sinüs cerrahisi endoskopik medial maksillekto-
mi ile birlikte uygulanır. Alt konka rezeksiyonu prosedüre 
eklenir. Maksiller sinüs içerisi tamamen gözlenerek tümö-
rün tamamen çıkarıldığından emin olunulur. Eğer lateral 
duvar, anterior duvar veya sinüs tabanı tam olarak gözlene-
miyorsa gingivobukkal yaklaşımda yapılarak sinüsün tama-
mı görünür hale getirilir (13). Bu yaklaşım mükemmel ve 
tam görüş sağlar. Ayrıca lamina papriceayı çıkarmaksızın 
etmoid hücrelere, orbitanın medial tabanına, medial pal-
pebral ligamenti koruyarak maksillanın frontal procesine 
yaklaşımı sağlar (14). Bizim hastamıza da endoskopik sinüs 
cerrahisi, endoskopik medial maksillektomi ve gingivobuk-
kal yaklaşım ile nasal kavite ve maksiller sinüsten kitle total 
eksizyonu uygulandı. Görünür insizyon skarı olmaması, 
hastanede kalış süresinin daha kısa olması ve morbiditenin 
daha az olması endoskopik yaklaşımın, external yaklaşı-
ma üstünlüklerindendir. External yaklaşımı orbita, frontal 
sinüs ve intrakranial yayılımı olan hastalarda tercih etmek 
gerekir (15,16).

Şekil 3: Polipoid lezyon (H&E, x5). Şekil 4: Polipoid lezyonun yüzeyini örten onkositik epitel (H&E, 
x40).
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