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Onkositik Schneiderian Papilloma

Oncocytic Schneiderian Papilloma
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Sinonasal traktusun benign timérlerinden olan papillomlar schneiderian membrandan kéken alirlar.
Histolojik olarak fungiform, inverted ve onkositik olmak tzere ti¢ tipi mevcuttur. Bunlar i¢inde en
nadir gorileni onkositik tiptir. Burun tikanikligi, anosmi, yiizde sislik gibi semptomlara yol agan bu lez-
yonlar, lokal invazyon ve malign transformasyon gosterebilirler. Bu yazida, literatiirde seyrek gortlen,
sinonasal traktus papillomalarindan olan onkositik schneiderian papilloma bir olgu esliginde tartigil-
mustir. Olgumuz 60 yasinda erkek hasta, yaklagik 1 yil 6nce baglayan ve giderek artiy gosteren burun
sol tarafinda tikaniklik ve burun akitisi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde
sol nasal kaviteyl dolduran, sol alt konkay laterale iten, pembe-kirmizi renkte kitlesel lezyon izlendi.
Hastanin ¢ekilen paranasal siniis bilgisayarli tomografisinde sol maksiller siniisii tamamen dolduran
ve nasal kaviteyi totale yakin oblitere eden yumusak doku dansitesinde kitlesel lezyon izlendi. Hasta-
nin paranasal siniis manyetik rezonans gortintiilemesinde sol frontal, sol anterior-posterior etmoid ve
maksiller sintis havalanmasimin kayboldugu ve sol maksiller sintis ostiumunu ileri derecede genisleten,
sol nasal kaviteyl tamamen dolduran kitlesel lezyon izlendi. Frontal ve etmoid sintslerde siniizit ile
uyumlu goérinim oldugu saptandi. Hastadan alinan biyopsi sonucu onkositik schneiderian papillom
olarak raporlandi. Hastaya endoskopik medial maksillektomi ve gingivobukkal yaklagim ile maksiller
sinusten total kitle eksizyonu uygulandi. Hasta postoperatif 2. yilinda, yapilan kontrollerinde herhangi
bir niiks gozlenmedi. Benign olmasina ragmen lokal invazyon, rekiirrens ve malign transformasyon
gosterebilen onkositik schneiderian papillomalarin tedavisinin esasii cerrahi olusturur. Lezyonun
tamaminin eksize edilmesi rekiirrenslerin 6nlenmesinde, sik endoskopik muayene ise rekiirrenslerin
erken agsamada farkedilerek tedavi edilmesinde izlenmesi gereken yoldur.

Anahtar Sézciikler: Schneiderian membran, Papilloma, Burun tikanikligi

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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GIRIS

Schneiderian membrandan koken alan, burun ve
paranasal sintislerin nadir goriilen benign tiimorlerinden
olan papillomlarin histopatolojik olarak ti¢ tipi mevcuttur.
Bunlar fungiform, inverted ve onkositik papillomlardir.
Onkositik tip en nadir gorilenidir ve tim schneiderian
papillomlarin yaklagik %3-5’in1 olugtururlar (1). En sik 50
yas Usti hastalarda goruliirler (2). Klinik olarak semptomlar
mverted papillomlar ile biiytik 6l¢tide aynidir. Bu hastalar
burun tikanikligi, burun akimtis, epistaksis, daha az olarak

anozmi, ylzde sislik ve agr sikayeti ile hekime bagvururlar.
OLGU

Yaklagtk bir yil 6nce baglayan ve giderek artiy gosteren
burun sol tarafinda tikaniklik ve akinti sikayetleri ile
bagvuran 60 yagindaki erkek hastanin bu sikayetleri diginda
epistaksis, anozmi veya agr1 gibi sikayetlert mevcut degildi.
Hastanin tibbi 6zge¢misinde 35 paket yili sigara kullanimi
oykisti olup ve 2.5 yil 6nce birakmistir. Bunun diginda
klinik ya da ailesel bir 6zellik yoktur.

Endoskopik muayenesinde, sol nasal kaviteyl dolduran,
sol alt konkayi laterale iten, pembe-kirmizi renkte kitlesel
lezyon izlenen hastanin sag nasal kavite ve nazofarenksi-
nin dogal oldugu gorilmgtiir. Paranazal sintis bilgisayarh
tomografisinde (BT) sol maksiler sintisti tamamen dolduran
ve nazal kaviteyi totale yakin oblitere eden yumusak doku
dansitesinde kitlesel lezyonun sol maksiler siniis medial
duvar kemik yapilari erode ve ostiumu belirgin derecede
genislemis oldugu gozlenmistir. Manyetik rezonans gériin-
tilemesinde (MRG) ise sol frontal, sol anterior-posterior

Sekil 1: MRG, Sol nasal kaviteyi dolduran kitlesel lezyon.
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etmoid ve maksiler siniis havalanmasimin tamamen orta-
dan kaldiran, sol maksiller sintis osttiumunu ileri derecede
genigleten sol nazal kaviteyli tamamen dolduran kitlesel
lezyonun oldugu, frontal ve etmoid siniislerde siniizit ile
uyumlu gérinimin oldugu saptanmustir (Sekil 1,2). Biyop-
sl materyalinin histopatolojik incelenmesinde izlenen onko-
sitik hiicrelerle ortilti fibrovaskiiler korlar igeren papiller
lezyon Onkositik tip Schneiderian papillom (OSP) olarak
degerlendirilmigtir (Sekil 3,4).

Endoskopik siniis cerrahisi ve endoskopik medial maksillek-
tomi uygulanan hastanin sol nazal kaviteyi dolduran kitlesi
eksize edildi. Maksiller sintis lateral duvar: net degerlendi-
rilemedigi icin gingivobukkal yaklagim ile maksiller sints
anteriorundan sinis igerisine girilerek lateral duvar dahil
tim sinus icerisindeki timéral dokular rezeke edilmigtir.
Operasyon sirasinda ve postoperatif olarak herhangi bir
komplikasyon gelismemistir. Rezeksiyon materyalinin his-
topatolojik incelemesinde schneiderian papillom onkositik
tip ve zeminde cozinofil 16kositleri de igeren lenfoplazmo-
siter yangl saptanmugtir.

TARTISMA

Onkositik papillomalar schneiderian membrandan kéken
alan, silindirik hiicreli veya kolumnar htcreli papillom
olarakta adlandirilan, benign karakterli papillomlardir (1).
Bu lezyonlarin etiyolojisi bilinmemektedir. Alerji, kronik
enfeksiyon, sigara, viral ajanlar veya toksik ajanlarla iligkili
olabilecegine dair kesin bir kanit bulunmamaktadir (3).
Inverted papillom ve fungiform papillomlarin erkeklerde
daha sik gériilmesine ragmen, onkositik papillomlar her iki
cinste esit oranda goriltrler (4).

Sekil 2: MRG, Sol frontal, etmoid siniislerde sintizit ve sol nasal
kaviteyi dolduran kitlesel lezyon.
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Sekil 3: Polipoid lezyon (H&E, x5).

Klinik semptomlari inverted papillomlar ile neredeyse ayni-
dir. En sik tek tarafli, giderek artis gosteren burun tikaniklig
ve burun akintis1 gozlenir. Daha az olarak epistaksis, ylizde
sislik, agr1 ve anozmi gortlebilir. Onkositik papillomlarin
bilateral gortlmesi olduk¢a nadirdir. Genellikle tek taraf-
I ortaya ¢ikarlar ve biytk 6lciide maksiller siniisten kay-
naklanirlar (5). Olgumuzda da lezyonun maksiller siniisten
koken aldigr tespit edilmigtir. Bu noktada inverted papil-
lomlardan farkhlik gosterirler, ¢tinki inverted papillomlar
en sik lateral nazal duvardan kaynaklanirlar (6). Fizik mua-
yenede OSP’ler pembe-kirmizi renkte, dolgun kitleler veya
gri polipoid kitleler seklinde gozlenirler. Siklikla tespit edil-
diklerinde sintis digina tagip tiim nazal kaviteyi doldurduk-
lar1 g6zlenir. Hastalara mutlaka gorintiileme yapilmalidir.
Tumorin yayildig: alanlar ve ¢evreleyen yapilarin belirlen-
mesi cerrahi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in her hastaya BT
ve MRG yapilmalidir. BT ile kemik yapilarda destriiksiyon
olup olmadig: belirlenirken, MRG ile timérin yumusak
dokularda ve siniislerdeki yayilimi belirlenir (7). Boylece
cerrahinin sinirlart belirlenir. Hangi alanlarin ¢ikarilacagy,
hangi anatomik yapilara dikkat edilmesi gerektiginin ope-
rasyon oncesi ortaya konulmasi gerekmektedir.

OSP’ler klinik olarak ¢cok benzerlik gésterdikleri igin inver-
ted papillomlardan kesin ayrmu histopatolojik inceleme
ile olmaktadir. Mikroskopik incelemelerinde hem ekzofitik
hemde inverted biiylime paterni gosteren, kiiciik, tek form,
koyu niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali, gok katli kolumnar
hiicreler goriilir. OSP’lerin epitelyal hiicreleri gercek onko-
sitlerdir ve bunlar sinonazal respiratuvar epitelden kéken
alirlar (5,8). Epitelyum iginde karakteristik olarak ici miisin
veya nétrofille dolu kistler bulunur (5).

OSP’ler lokal invazyon, rekiirrens ve malign transformas-
yon gosterebilirler. Inverted papillomlarda rekiirrens %15
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Sekil 4: Polipoid lezyonun ylizeyini érten onkositik epitel (H&E,
x40).

oraninda gorilirken OSP’lerde %33-40 oraninda gozle-
nir. Malign transformasyon oranlar ise inverted papillom-
larda %9 civarinda iken, onkositik papillomlarda %10-17
oraninda gorilir (9,10). En sik goriillen malignite invaziv
squaméz hiicreli karsinomdur. Mukoepidermoid karsinom,
undifferansiye karsinom ve kii¢iik hiicreli karsinom da
gortilebilen malignitelerdir (11).

Hastahgin tedavisinde kitlenin total olarak eksize edilme-
s1 gerekmektedir. Bu endoskopik yaklagimla veya external
yaklagim (lateral rinotomi, midfasial degloving gibi) ile yapa-
labilir. Literatiirde endoskopik yaklagimla kitlenin rezeksi-
yonunun external yaklagima goére daha dugstk rekiirrens
oranlarina sahip oldugunu bildiren yaymlar vardir (12).
Endoskopik siniis cerrahisi endoskopik medial maksillekto-
mi ile birlikte uygulanir. Alt konka rezeksiyonu prosediire
cklenir. Maksiller sints igerisi tamamen gozlenerek timo-
rin tamamen ¢ikarildigindan emin olunulur. Eger lateral
duvar, anterior duvar veya siniis tabani tam olarak gézlene-
miyorsa gingivobukkal yaklagimda yapilarak siniisiin tama-
mu goriintr hale getirilir (13). Bu yaklagim mukemmel ve
tam gorug saglar. Ayrica lamina papriceayr ¢ikarmaksizin
etmoid hucrelere, orbitanin medial tabanina, medial pal-
pebral ligamenti koruyarak maksillanin frontal procesine
yaklagimi saglar (14). Bizim hastamiza da endoskopik sintis
cerrahisi, endoskopik medial maksillektomi ve gingivobuk-
kal yaklagim ile nasal kavite ve maksiller sintsten kitle total
eksizyonu uygulandi. Goriiniir insizyon skari olmamast,
hastanede kalis stiresinin daha kisa olmas: ve morbiditenin
daha az olmast endoskopik yaklagimin, external yaklagi-
ma usttinlitklerindendir. External yaklagimi orbita, frontal
sinlis ve intrakranial yayilimi olan hastalarda tercih etmek
gerekir (15,16).
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