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Schneiderian papilloma originating from sphenoid sinus

Fungiforme type Schneiderian papilloma which originated from the
sphenoid sinus is a very rare encountered disease. In this report, we
are aiming to show a case, which originated from the anterior wall
of the sphenoid sinus primarily, with clinical, radiological,
histopathological and surgical aspects. At the examination of a 42
years old male who applied with the complaint of nasal obstruction
and rhinorrhea from one side, a mass which was filling the right
choanal region and nasopharynx was determined. It was resected
totally with endoscopy assistance. Pathological research of the
mass, which originated from and eroded the right sphenoid sinus
anterior wall, revealed as Schneiderian papilloma exofytic type.
There was not any evidence of recurrence at the end of 11th month
after intranasal endoscopical sphenoethmoidectomy. In conclusion,
fungiforme type Schneiderian papilloma which originated from
sphenoid sinus primarily is very rare and satisfactory results may be
obtained when it is operated by intranasal endoscopic sphenoeth-
moidectomy.

Key Words: Schneiderian papilloma, endoscopic surgery, sphenoid
sinuses.

Turk Arch Otolaryngol, 2006; 44(2): 99-102

Sfenoid sinüs ön duvar›ndan köken alan
Schneiderian papillom

‹. Çukurova, M.D. Özkul, E. Ci¤er, ‹.B. Arslan, P. Koçdor

Dr. ‹brahim Çukurova, Dr. M. Do¤an Özkul, Dr. Ejder Ci¤er, Dr. ‹lker Burak Arslan, 
Dr. Pelin Koçdor
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kulak Burun Bo¤az ve Bafl Boyun
Cerrahisi Klini¤i, ‹zmir

Özet

Primer sfenoid sinüs fungiform tip Schneiderian papillomu oldukça
nadirdir. Bu makalede sfenoid sinüs ön duvar›ndan köken alan fun-
giform tip Schneiderian papillomlu bir olguyu klinik, radyolojik, his-
topatolojik ve cerrahi yaklafl›m aç›s›ndan sunmay› amaçlad›k. Tek ta-
rafl› burun t›kan›kl›¤› ve ak›nt› yak›nmalar› ile baflvuran 42 yafl›ndaki
erkek olgunun incelemeleri sonucu nazofarenks ve sa¤ burun bofl-
lu¤unu dolduran tümoral kitle, transnazal endoskopik yaklafl›mla to-
tal olarak ç›kar›ld›. Sa¤ sfenoid sinüs ön duvar›ndan köken alan ve
bu duvar› erode eden kitlenin histopatolojisi, Schneiderian papillom
eksofitik tip olarak rapor edildi. Olgunun 11 ayl›k takibinde rekür-
rens görülmedi. Sfenoid sinüsten kaynaklanan Schneiderian papil-
lom oldukça nadir görülmekte ve tedavisinde endoskopik intranazal
sfenoetmoidektomi ile baflar›l› sonuç al›nabilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Schneideran papillom, endoskopik cerrahi, sfe-
noid sinüs.
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Girifl
Schneiderian papillomlar malign potansiyeli olan,

lokal agresif seyir gösteren, benign epitelyal tümör-
lerdir.1 Tüm burun tümörlerinin %0.5 ile %4’ünü olufl-
tururlar.2 Histolojik olarak fungiform, inverted ve silin-
dirik tiplere ayr›l›rlar.3 Fungiform papillom ekzofitik, di-
¤er ikisi ise endofitik formlard›r. ‹nverted ve fungiform
tipler en s›k görülen tipleridir.3 Schneiderian papillom-
lar›n üç önemli özelli¤i, tekrarlama e¤ilimi, lokal dest-
rüksiyon potansiyeli ve malignite iliflkisidir.4
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‹nverted ve silindirik formlar klasik olarak lateral
nazal duvarda, fungiform (ekzofitik) lezyon tipik ola-
rak septumdan kaynaklan›r. Hastalar›n %5’inde sinüs
tutulumu görülmez.4 Primer sfenoid sinüs tutulumu ol-
dukça nadir görülür.5 Bu makalede sfenoid sinüs ön
duvar› iç yüzünden köken alan fungiform tip Schne-
iderian papillomlu bir olgu; klinik, radyolojik, histopa-
tolojik bulgular› ve cerrahi yaklafl›m aç›s›ndan tart›fl›l-
d›.

Olgu Sunumu
Alt› ayd›r burun sa¤ taraf›nda t›kan›kl›k ve burun

ak›nt›s› yak›nmalar› ile klini¤imize bafl vuran 42 yafl›n-
daki erkek hastan›n yap›lan nazal endoskopisinde sa¤
nazal pasajda koanay› kapatan, orta konka posteriorun-
dan, alt konkaya do¤ru ilerleyen kirli beyaz polipoid
kitle görüldü (Resim 1). Koranal ve aksiyel planda çe-
kilen paranazal sinüs BT’sinde nazofarenksi, sa¤ burun
bofllulu¤unu dolduran, üstte sfenoid sinüsü tutan yu-
muflak doku kitlesi görüntüsü tespit edildi (Resim 2).
Lokal agresif tümör veya mikoz bulgular› vermeyen ol-
guya total eksizyonel biyopsi amaçl› transnazal endos-
kopik cerrahi planland›. 

Gerekirse genel anesteziye dönülebilece¤i düflünü-
lerek uygun flartlar oluflturularak lokal anestezi alt›nda
operasyona baflland›. 0° ve 30° rijit endoskopla sa¤ na-
zal pasajdaki kitlenin üst konka alt seviyesinden sfeno-
id sinüs ön duvar›na yap›fl›k oldu¤u görüldü. Anterior

ve posterior etmoidektomi yap›ld›. Kitle ekarte edildi-
¤inde, lateral nazal duvarla ba¤lant›s›n›n olmad›¤›, sfe-
noid sinüs ön duvar› iç yüz mukozas›ndan kaynaklan-
d›¤›, sfenoid sinüs ön duvar›n› erode ederek ostiumu
geniflletti¤i görüldü ve total sfenoetmoidektomi yap›la-
rak kitle ç›kar›ld› (Resim 3). 

Az miktarda pürülan materyal aspire edildi. Fakat
nekrotik debris izlenmedi. Hemostaz sa¤land›ktan son-
ra bir adet Merosel® yerlefltirildi. Postoperatif kompli-
kasyon gözlenmedi. Kitlenin histopatolojik tan›s› fungi-
form tip schneiderian papillom olarak rapor edildi (Re-
sim 4). Postoperatif ikinci gün tamponu al›nd› ve tabur-

Resim 2. Kitlenin BT görünümü.

Resim 3. Sfenoid sinüsten köken alan papillom.

Resim 1. Sa¤ nazal pasajda koanay› kapatan kitle.
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cu edildi. ‹ki haftal›k antibiyoterapi düzenlendi. Hasta-
n›n postoperatif 11. ay›nda yap›lan kontrolünde rekür-
rens izlenmedi (Resim 5).

Tart›flma
Schneiderian papillom paranazal sinüslerin malign

potansiyeli olan lokal agresif benign epitelyal tümörü-
dür.1 En s›k lateral nazal duvar ve maksiller antrumdan
kaynaklanmaktad›r. Olgular›n %80’inden fazlas›nda
hem sinüs hem de nazal kavite tutulur.4 Fungiform pa-
pillomlar klasik olarak septumdan kaynaklan›r.5 Primer
sfenoid sinüs Schneiderian papillomu oldukça nadirdir.
‹zole sfenoid sinüs papillomunu ilk olarak 1926’da Vo-

gel bildirmifltir.6 Edison 1971’de 65 yafl›nda bir kad›n
hastaya transpalatal sfenoidotomi yapm›fl, iki kez rekür-
rens geliflmifltir.7 McElveen ve Fee8 1981’de 57 yafl›nda-
ki erkek hastaya transnazal sfenoidotomi yapm›fl, üç
kez rekürrens geliflmifltir. Sethi,5 Nishio ve ark.,9 Yiota-
kis ve ark.,10 ikifler, Lee11 ve ark. ise bir olgu bildirmifl-
ler ve endoskopik sfenoetmoidektomi uygulam›fllard›r.

Genelde lateral nazal duvardan kaynakland›klar›
için Schneiderian papillomlar›n en s›k semptomlar› bu-
run t›kan›kl›¤›, burunda kitle ve ak›nt›d›r.5 Olgumuzda
da koanay› kapatan kitleden dolay› burun t›kan›kl›¤› ve
ak›nt›s› flikayeti mevcuttu. Sfenoid sinüs duvarlar›nda
ekspansiyon olursa kraniyal sinir ve görme fonksiyon-
lar›nda defektler oluflabilir.11

Resim 4. Çok katl› de¤iflici epitelle döfleli ekzofitik büyüme deseni gösteren papillom. A (HE x100), B (HE x40).

Resim 5. Postoperatif paranazal BT görüntüleri.
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Karakteristik radyolojik bulgular› lateral nazal duvar
ve paranazal sinüsleri tutan tek tarafl› polipoid lezyon-
lard›r.5 BT’de hastalar›n %70’inde kemik erozyonu bu-
lunur.5 Bu bulgu kemik invazyonundan ziyade bas›nç
atrofisine sekonder geliflir.5 Bizim hastam›zda da sfeno-
id sinüs ön duvar› erode olmufltu, fakat BT’de saptana-
mam›flt›. 

Histolojik olarak fungiform ve inverted papillomla-
r›n hücre tipleri ayn›d›r. Bunlar›n iki fark› vard›r: Biri
orijin ald›¤› yer, di¤eri kanser ile iliflkisidir. Fungiform
papillomlar genelde septumdan kaynaklan›rken inver-
ted papillomlar lateral nazal duvar ve/veya paranazal
sinüslerden kaynaklan›r. Fungiform tipin kanserle iliflki-
si yokken inverted tip %7 ile %15 aras›nda kanserle ilifl-
kilidir.11 En s›k olarak yass› hücreli kanser ile geliflmek-
tedir. Bunun için genifl cerrahi eksizyon gerekir. Fungi-
form papillomlar ekzofitik yap›da konnektif doku uzan-
t›lar› olufltururken inverted papillomlar›n epitel yüze-
yinden stroma alt›na uzanan invajinasyonlar› bulunur.
Fungiform ve inverted papillomlar›n epiteli; yass›, silya-
l› kolumnar, intermediate ve mukus salg›layan hücreler-
dir.12

Schneiderian papillomlarda rekürrens yap›lan cerra-
hinin tipine göre %0 ile %71 aras›nda de¤iflmekte-
dir.1,11,13 Transnazal eksizyon, Caldwell Luc ve lateral ri-
notomi yaklafl›m›yla medial maksillektomi prosedürle-
rinden rekürrens oran› en az olan sonuncusudur.1,12,13

Onun için birçok klinik en iyi tedavi yöntemi olarak la-
teral rinotomi yoluyla medial maksillektomiyi tercih
eder. Bununla birlikte skar oluflmamas›, morbiditesinin
daha iyi ve konservatif olmas› nedeniyle s›n›rl› olgular-
da endoskopik yaklafl›m› önerenler vard›r. Biz endos-
kopun daha iyi görüfl sa¤lad›¤›n›, her geçen gün geli-
flen enstrumentasyon ve tecrübelerimizle, endoskopik
yaklafl›m›n di¤er tedavi yöntemlerinin önüne geçece¤i-
ni düflünmekteyiz. 

Sonuç

Primer sfenoid sinüsden kaynaklanan Schneiderian
papillomlar çok az say›da görüldü¤ü için optimal bir te-
davi bulunmam›flt›r. Endoskopik tekniklerin geliflimi ile
bu hastal›kta s›n›rl› lezyonlar daha konservatif olarak
rezeke edilebilmektedir. Bu olguda endoskopik yakla-
fl›m olgunun daha az morbidite ile daha k›sa sürede iyi-
leflmesini sa¤layarak baflar› ile uygulanm›flt›r. 
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