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Sinonasal papillomas: histologic types and our treatment
results

Objectives: Assessment of sinonasal papilloma, histologic variant,
surgical approaches and clinical behavior of variants retrospectively.

Methods: Seventeen sinonasal papilloma patients that were oper-
ated between 1989-2002 in Department of Otorhinolaryngology,
Cerrahpafla Medical School, University of Istanbul are reviewed and
pathological assessment done.

Results: Pathological assessment revealed 14 inverted papillomas,
2 oncocytic Schneiderian papillomas, 1 fungiform papilloma. Six
patients (35.29%) developed recurrence after 9 to 45 months with
a mean interval of 25 months. Five patients with inverted papillo-
ma, one patient with Schneiderian papilloma recurred. There was
pathological evidence of malignant transformation in 5 (29.4%) of
the 17 sinonasal papilloma patients. All of them were inverted
papillomas. There was a recurrence of 4 (50%) cases in 8 sinonasal
patients of dysplasia. We find 3 of them inverted papillomas and
one of them oncocytic Schneiderian papilloma. There was a malig-
nant transformation of 3 (37.5%) cases in 8 sinonasal patients of
dysplasia. There was not any recurrence or malignant transforma-
tion in one case of metaplasia. We have not seen any recurrence or
malignant transformation in oncocytic Schneiderian papilloma and
fungiform papilloma patients. 

Conclusion: In sinonasal papillomas we should always remember
that whatever the histologic variant is, recurrence and malignant
transformation could be seen. We should choose the surgical
approach that gives the best exposition and full excision. After the
surgical period the clinical surveillance should be done carefully, it
is as important as the surgery.

Key Words: Inverted papilloma, oncocytic Schneiderian papilloma,
fungiform papilloma, sinonasal, pathology.
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Özet

Amaç: Sinonazal papillomlar›, histolojik varyantlar›n›, tedavideki cer-
rahi yaklafl›mlar› ve varyantlar›n klinik davran›fllar›n› retrospektif ola-
rak de¤erlendirmek.

Yöntem: 1989-2002 tarihleri aras›nda ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi
KBB Anabilim Dal›’nda sinonazal papillom nedeniyle opere edilen 17
olgu çal›flmaya dahil edildi ve patolojik inceleme yap›ld›.

Bulgular: Bu olgulardan 14’ü inverted papillom, 2’si onkositik
Schneiderian papillom ve 1’i fungiform papillom olarak tespit edildi.
Alt› (%35.29) hastada 9 ay ile 45 ay aras›nda ortalama 25 ay sonra
nüks görüldü. Nüks eden sinonazal papillomlar›n 5 tanesi inverted
papillom, bir tanesi onkositik Schneiderian papillom olarak tespit
edildi. Sinonazal papillomlu 17 hastan›n 5 tanesinde (%29.4) ma-
lign dönüflüm olufltu. Bunlar›n hepsi de inverted papillom olarak tes-
pit edildi. Displazi gösteren 8 hastan›n 4 (%50) tanesinde nüks gö-
rüldü. Bunlardan 3 tanesi inverted papillom, 1 tanesi de onkositik
Schneiderian papillom olarak bulundu. Displazi gösteren 8 hastan›n
3 (%37.5) tanesinde malign transformasyon görüldü. Metaplazi
gösteren bir olguda nüks veya malign dönüflüm görülmedi. Onkosi-
tik Schneiderian papillom ve fungiform papillomlu hastalarda ma-
lignleflme görülmedi.

Sonuç: Sinonazal papillomlarda histolojik tip ne olursa olsun, nüks
etme ve maligniteye dönüflme potansiyellerinin  oldu¤u göz önün-
de bulundurulmal›d›r. Cerrahi planlan›rken genifl ekspozisyon ve
tam bir eksizyon sa¤layacak yaklafl›m tercih edilmelidir. Ameliyat
sonras› dönemde hastan›n yak›n klinik takibi en az ameliyat kadar
önem tafl›maktad›r.

Anahtar Sözcükler: ‹nverted papillom, onkositik Schneiderian papil-
lom, fungiform papillom, sinonazal, patoloji.
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Girifl
Sinonazal papillomlar inverted, fungiform (egzofi-

tik) ve onkositik Schneiderian (silendrik) papillomlar

olmak üzere üç farkl› histolojik varyanta ayr›lmaktad›r.1

Bu varyantlar›n her biri mikroskopik görünüm ve histo-

genez olarak kendine özgüdür. ‹nverted papillom (‹P)

hiperplastik skuamöz epitelin kendi alt›ndaki stromaya

do¤ru k›vr›lmas› ile oluflur. K›vr›lan epitel respiratuar,

keratinize skuamöz, tranzisyonel tipte olabilir. Fungi-

form varyant egzofitik epitel lezyonlar› olarak üst solu-

num yollar›n›n di¤er bölümlerindeki papillomlar ile

benzerlik gösterir. Silendrik varyant en az görülen tiptir

ve onkositleri içeren uzun kolumnar epitelden oluflur.

Bu lezyonlar›n onkositik karakterleri Barnes ve Bedetti

taraf›ndan belirtilmifltir.2 Bu tip papillomlar için onkosi-

tik Schnederian papillom (OSP) terimi kullan›l›r.

OSP’nin az görülmesi nedeniyle nüks oran› ve malign

dönüflüm konusunda ‹P ile k›yaslanmas› zordur. ‹nver-

ted papillom ile OSP’nin özelliklerini birlikte tafl›yan

‘mikst’ papillomlar›n varl›¤› literatürde tart›flma konusu-

dur. Baz› araflt›rmac›lar ‹P ve OSP’nin epitel elemanla-

r›n› içeren hibrid lezyonlar›n varl›¤›n› teyit etmifller-

dir.1,3,4 Alternatif olarak Michaels ve Young5 mikst papil-

lom olgusunu reddetmifl ve predominant patolojik epi-

tel olarak üç farkl› tipi benimsemifltir.

‹nverted papillomlar sinonazal tümörlerin %0.5 ile

%4’ünü oluflturan nadir sinonazal lezyonlard›r.6 Bu tü-

mör orijininde selim bir lezyon olsa da lokal invazivlik,

nüks ve malign transformasyon gösterebilir. Nüks oran-

lar› farkl› yay›nlarda farkl› cerrahi teknikler ile %16 ile

%60 aras›nda bildirilmifltir.7 Malign transformasyon ise

%5 ile %13 aras›nda bildirilmifltir.1,7

Bu çal›flmadaki amac›m›z sinonazal papillomlar›n te-

davi sonuçlar›n›, farkl› patolojik varyantlar›n› ve klinik

davran›fllar›n› de¤erlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
1989 ile 2002 y›llar› aras›nda sinonazal papillom ne-

deniyle ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Kulak Burun Bo-

¤az Anabilim Dal›’nda  ameliyat olan 17 hasta retros-

pektif olarak incelendi. Hastalar›n teflhis s›ras›ndaki yafl-

lar›, cinsiyetleri, bafllang›ç semptomlar›, lezyonun yeri,

nüks oran› ve malign dönüflüm olup olmad›¤›, nazofa-

renks uzan›m›, intrakranial yay›l›m ve ne tip bir cerra-

hinin yap›ld›¤› araflt›r›ld›. Hastalar›n kontrol muayenele-

ri yap›ld›. Minimum takip süresi 9 ayd›.   

Patolojik incelemeler yine ‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fa-

kültesi Patoloji Anabilim Dal›’nda yap›ld›. Histolojik

varyantlara, epitel tipine, varsa displazi derecesine, me-

taplaziye, kemik invazyonuna ve malign transformasyo-

na bak›ld›. Hiperplastik skuamöz epitelin kendi alt›nda-

ki stromaya do¤ru k›vr›lmas› inverted papillom olarak

s›n›fland›r›ld›. Bu epitel respiratuar, keratinize skuamöz,

tranzisyonel tipte olabilir. E¤er lezyon saf olarak onko-

sitik epitel içeriyorsa OSP olarak de¤erlendirildi. E¤er

herhangi bir lezyon hem ‹P’nin hem de OSP’nin epitel

elemanlar›n› içeriyorsa ‘mikst’ veya hibrid papillom ola-

rak de¤erlendirildi.

Bulgular
Teflhis s›ras›ndaki ortalama yafl 54.7 olarak bulundu

(31 ile 70 yafl aras›). Erkek kad›n oran› 7/1 idi. Takip

dönemi 9 ay ile 12 y›l (ortalama 30 ay) aras›ndayd›. En

s›k görülen bafllang›ç semptomu tek tarafl› burun t›ka-

n›kl›¤› (%90) olmakla beraber di¤er bafllang›ç semp-

tomlar› burun ak›nt›s›, burun kanamas› ve horlama ola-

rak tespit edildi.

Tablo 1 lezyonlar›n anatomik lokalizasyonunu özet-

lemektedir. ‹nverted papillomlar›n 11 (%65) tanesi late-

ral nazal duvarda, 10 (%58) tanesi maksiller sinüste, 5

(%29) tanesi etmoid sinüste, 5 (%29) tanesi septumda

‹nci E ve ark.
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Histolojik Lateral nazal Maksiller Etmoid Sfenoid Frontal

tip duvar sinüs sinüs sinüs sinüs

‹nverted papillom 11 10 5 2 0

Onkositik Schneiderian papillom 2 2 0 0 0

Fungiform papillom                     1 1 1 1 0

Toplam                        14 3 6 3 0

Tablo 1. Histolojik tip ve lezyonun yerine göre olgu say›s›. 
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ve 2 (%11) tanesi sfenoid sinüste lokalize idi. OSP’li iki

olguda lezyon hem lateral nazal duvarda hem de mak-

siller sinüste lokalizeydi. Fungiform tip olan tek olguda

lezyon lateral nazal duvar, maksiller sinüs, etmoid sinüs

ve sfenoid sinüste yerleflmiflti. Bilateral lezyon sadece

inverted papillomlu 1 (%5) olguda vard›. Bu olguda lez-

yon her iki nazal kavitede, etmoid sinüste ve bilateral

maksiller sinüsteydi. Midfasiyal deglowing yap›lan bu

olguda 5 ay sonra malign transformasyon saptand›. Sa¤

parsiyel maksillektomi yap›lan hastada 3 ay sonra sol

radikal maksillektomi, sol etmoidektomi ve sol sfeno-

idektomi uyguland›. Bir olguda (%5)  nazofarenks uza-

n›m› vard›. Bir (%5) olguda da malign dönüflüm sonra-

s›nda intrakranial yay›l›m saptand›.

Histolojik varyanta göre uygulanan cerrahi tedavi ti-

pi Tablo 2’de özetlenmifltir. ‹nverted papillomlu 4 has-

ta endoskopik olarak, 4 hasta midfasiyal deglowing ile

3 hasta lateral rinotomi medyal maksillektomi (LR-MM)

ile 1 hasta Caldwell-Luc ile, 2 hasta da Caldwell-Luc +

endoskopi ile ilk aflamada tedavi edilmifllerdi. OSP’li 1

hasta endoskopik ve 1 hastada midfasiyal deglowingi

takip eden alt› kere nüks nedeniyle endoskopik olarak

tedaviye al›nd›. Fungiform tip papillomu olan 1 hasta

ise midfasiyal deglowing ile tedavi edildi. 

Patolojik de¤erlendirme

Operasyonla elde edilen materyalin histopatolojik

de¤erlendirilmesinde on yedi hastadan 14’ünde (%82)

‹P, 2 hastada OSP, 1 hastada da fungiform tipte sinona-

zal papillom tespit edildi. ‹nverted papillom hiperplas-

tik, skuamöz epitelin kendi alt›ndaki stromaya k›vr›lma-

s› ile karakterizedir. Mukoza genellikle immatür ve non-

keratinizedir. E¤er saf olarak böyleyse tranzisyonel tip

olarak de¤erlendirilir. Buna ra¤men en üst tabakadaki

epitel silyal› hücreler, Goblet hücreleri (respiratuar mu-

koza) veya keratinize skuamöz hücreler içerebilir. 14

‹P’li olgudan 10 tanesinde tek tip epitel mevcuttu (8 ta-

nesi skuamöz keratinize, 2 tanesi tranzisyonel). Geri ka-

lan 4 olguda birden fazla epitel tipi vard›. Bunlardan 2

tanesi tranzisyonel ve respiratuar tip, 1 tanesi tranzisyo-

nel ve skuamöz keratinize, 1 tanesi de respiratuar ve

skuamöz keratinize tip epitel içeriyordu. OSP’li olgular-

dan bir tanesi saf onkositik, di¤eri ise predominant ola-

rak onkositik hücreler olmakla beraber respiratuar ve

skuamöz keratinize epitel de içeriyordu. Fungiform tip

olan tek olguda respiratuar ve skuamöz keratinize epi-

tel saptand›.

Sinonazal papillomu olan 6 hastada (6/17, %35.29)

10 ay ile 45 ay aras›nda ortalama 25 ay sonra nüks ol-

du. Birden fazla nüks 5 hastada meydana geldi. Birinde

7 kez, birinde 2 kez, üç hastada 3 kez nüks oldu. Tüm

‹P’li hastalar›n 5’inde (5/14, %35.71) patolojik olarak

malign dönüflüm meydana geldi. Bunlardan 3 hastada

malign dönüflüm 4 ay ile 33 ay aras›nda, ortalama 18 ay

sonra ortaya ç›kt›. Söz konusu üç hastan›n birinde ma-

lignite, ‹P’nin 3 kez nüks etmesi sonras›nda ortaya ç›k-

t›. Birinde, ‹P’nin bir kez nüks etmesi ard›ndan hasta

malignite ile klini¤imize bafl vurdu. Di¤er hastada ise,

inverted papillom nedeniyle opere olduktan dört ay

sonra malignite ortaya ç›kt›. Malign dönüflüm gösteren

befl hastan›n ikisinde de ‹P zemininde geliflmifl sku-

amöz hücreli karsinom tespit edildi. 

‹P’li 5 (%35) hastada nüks oldu. Bunlardan biri tran-

zisyonel epitel, ikisi skuamöz keratinize epitel, biri res-

piratuar ve tranzisyonel epitel, biri de tranzisyonel ve

skuamöz epitel içeriyordu. ‹P’li 5 (%35) hastada malign

dönüflüm olufltu. Bunlardan iki tanesi tranzisyonel tip

epitel, iki tanesi respiratuar ve tranzisyonel, bir tanesi de

skuamöz keratinize epitel içeriyordu. ‹nverted papillom

ile ayn› anda malign dönüflüm olan iki olgudan birisin-

de tranzisyonel, birisinde de skuamöz keratinize tip epi-

tel bulundu. OSP’li 2 hastadan birinde nüks oldu. Bu saf

onkositik epitel içeriyordu. Di¤er hastada onkositik, res-

piratuar ve skuamöz epitel içeriyordu. OSP’li iki olguda

da malign dönüflüm görülmedi. Fungiform tip olan tek

hastada nüks ve malign dönüflüm 12 ay takip sonunda

görülmedi. Bu olguda epitel tipi nonkeratinize çok kat-

l› yass› epitel ve silyal› kolumnar epiteldi (Tablo 3). 

‹P’li olgulardan 6’s›nda (%42) displazi mevcuttu.

Bunlardan  4’ünde hafif derecede, 2’sinde a¤›r derece-

de displazi vard›. A¤›r displazi gösteren iki olguda ma-

Histolojik tip Hasta say›s› Cerrahi teknik Nüks

‹nverted papillom 1 Caldwell-Luc 1

4 Endoskopik 2

4 Midfasiyal deglowing 1

3 LR-MM 1

2 Endoskopi+Caldwell-Luc –

Onkositik Schneiderian papillom 1 Endoskopik –

1 Midfasiyal degloving 1

Fungiform papillom 1 Midfasiyal degloving –

Tablo 2. Histolojik tip, yap›lan cerrahi teknik ve nüks eden olgu say›s›.



lign transformasyon mevcuttu. Hafif displazi gösteren 4

olgudan birinde malign transformasyon ve ikisinde de

nüks vard›. OSP’li iki olguda hafif displazi mevcuttu. Sa-

dece birinde nüks oldu. Böylece nüks gösteren 6 has-

tadan 3’ünde (%50) displaziye rastland›. Malign dönü-

flüm gösteren 5 hastadan 3’ünde (%60) displazi vard›.

17 sinonazal papillomlu hastadan sadece birinde sku-

amöz metaplazi görüldü. Bu hastada nüks veya malign

dönüflüm görülmedi.

Malign dönüflüm gösteren 5 hastan›n 5’inde de ke-

mik invazyon vard›. Malign dönüflüm olmayan bir ‹P’li

ve bir de fungiform tip papillomda kemik invazyon

mevcuttu (Tablo 4).

Tart›flma
‹nverted papillomlar, %16-60’l›k nüks oran› ve %5-

13 aras›nda bildirilen malign transformasyon oran›yla

klinikte dikkatle takip edilmesi gereken lezyonlard›r.7

Kauffman ve ark.’n›n 40 olguyla yapt›klar› bir çal›fl-

mada da ‹P %85, OSP %15 oran›nda tespit edilmifl,

‹P’nin OSP’ye oran› alt›ya bir olarak bildirilmifltir.6 Ka-

padia ve ark.’n›n 710 sinonazal polipli olguda yapt›kla-

r› bir çal›flmada OSP %21 oran›nda tespit edilirken, ‹P-

OSP oran› 4’e 1 olarak gösterilmifltir.8 Buna karfl›l›k lite-

ratürde OSP oran› %6 ile %10 aras›nda ve ‹P-OSP oran›

10/1 ve üzerinde bildirilen baflka çal›flmalar da mevcut-

tur.1,2,5,9 Bu çal›flmalarla korale olarak olgular›m›z›n bü-

yük bir k›sm›n› ‹P’ler olufltururken (14/17, %82.35), iki

tanesinde (2/17, %11.76) OSP, yaln›zca bir olguda

(1/17, %5.8) fungiform papillom tespit edildi. ‹P’nin

OSP’ye oran› 7/1 olarak bulunurken yine literatür ile

uyumlu bir yafl ortalamas› ve erkek-kad›n oran› tespit

ettik.10 Hyams’›n çal›flmas›nda ‹P’li hastalardaki nüks

oran›, bizim bulgular›m›zdan çok farkl› olmayarak %46,

OSP’li hastalarda %40 olarak tespit edilmifltir.1 Kauff-

man ve ark. ise nüks oranlar›n› ‹P’li hastalarda %15,

OSP’li hastalarda %33 olarak bildirmifllerdir.6 Bizim ol-

gular›m›zda ise toplam 6 (6/17, %35.2) nüks görülmek-

le beraber, bu olgular›n 5 tanesi ‹P (5/14, %35.7), 1 ta-

nesi de OSP (1/2, %50) olarak tespit edildi. Fungiform

tip sinonazal papillomu olan tek olgumuzda ise nüks

görülmedi.

Hyams ‹P’li hastalar›n %13’ünde, Kauffman ve ark.

ise %9’unda malign dönüflüm bildirmifllerdir.1,6 Kapadia

ve ark.’n›n 560 ‹P’li hastadan oluflan genifl bir olgu se-

risiyle yapt›klar› bir çal›flmada malign dönüflüm yaln›z-

ca %9 oran›nda bildirilmifltir.8 Çal›flmam›zda ise tüm

‹P’li hastalar›n 5’inde (%35.7) patolojik olarak malign

dönüflüm tespit edildi. Olgular›m›zda di¤er çal›flmalara

‹nci E ve ark.
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R S T O R+T T+S R+S R,T+O O+(R+S)

‹nverted papillom – 8 2 – 2 1 1 – – 

Onkositik Schneiderian

papillom 1 1

Fungiform papillom                                   1

Histolojik tip Tek tip epitel Multiple tip epitel Mikst tip epitel

R: Respiratuar, S: Skuamöz keratinize, T: Tranzisyonel, O: Onkositik
O+(R+S): Predominant onkositik epitel ile birlikte lokal respiratuar ve skuamöz epitel

Tablo 3. Histolojik tiplemeye göre epitel tipi da¤›l›m›.

Histolojik tip Say› Saf Mikst Hafif A¤›r Kemik inv. Metaplazi Nüks Malignite

‹nverted papillom 14 14 0 4 2 6 1 5 5

Onkositik Schneiderian

papillom 2 1 1 2 0 0 0 1 0

Fungiform papillom 1 1 0 0 0 1 0 0 0

Toplam 17 16 1 6 2 7 1 6 5

Displazi

Tablo 4. Papillom tipine göre patolojik ve klinik özelliklerin da¤›l›m›.



göre yüksek malignleflme oran›n›n görülmesininülke-

mizde malign dönüflüm olmayan hastalar›n takibindeki

eksiklik ve zorlu¤undan kaynaklanabilece¤ini düflünü-

yoruz. 

OSP’li iki olgumuzun hiçbirinde ve fungiform papil-

lomu olan tek olgumuzda malign dönüflüm tespit edil-

medi. Ancak çal›flmam›zda OSP’li ve fungiform papil-

lomlu olgu say›m›z malign dönüflüm konusunda fikir

vermek için yeterli de¤ildir. Literatürde, az say›da OSP’li

olguyla yap›lan baz› çal›flmalarda malign dönüflüm ora-

n› %10-17 bulunmufltur.1,2 Ancak Kapadia ve ark.’n›n

150 OSP’li hasta ile yapt›klar› bir çal›flmada bu oran yal-

n›zca % 4 olarak tespit edilmifltir.8 Bu oran›n ayn› çal›fl-

mada ‹P’li hastalardaki malign dönüflüm oran›n iki ka-

t›ndan fazla olmas› dikkat çekmektedir. 

‹P’li hastalar›m›z›n 6’s›nda de¤iflik derecelerde disp-

lazi tespit edilirken bu hastalar›n 3’ünde nüks meydana

geldi. OSP’li hastalar›n ise her ikisinde displazi mevcut-

ken birisinde nüks görüldü. Bununla beraber nüks

eden 6 ‹P’li olgunun 3’ünde displazi tespit edildi. Kauff-

man ve ark.’n›n çal›flmalar›nda displazi ile nüks aras›n-

da bir ba¤lant› bulunamam›flt›r.6 Bu bulgular ›fl›¤›nda

displazi ile nüks aras›nda do¤rudan bir ba¤lant› olmasa

da, çal›flmam›zda displazisi olan olgular›n yar›s›nda

nüks meydana geldi¤i, nüks olan olgular›n yar›s›nda ise

displazi bulundu¤u göz önüne al›narak, displazi tespit

edilen olgular›n nüks aç›s›ndan daha yak›n takip edil-

mesi gerekti¤i kanaatindeyiz. 

Baz› yazarlar nüks insidans›n›n do¤rudan kullan›lan

cerrahi yönteme ba¤l› oldu¤unu belirtmifllerdir. ‹ntrana-

zal yaklafl›mlar ve Caldwell-Luc yaklafl›m›nda yüksek

nüks oranlar› bildirmifllerdir.10 Segal ve ark. medial

maksillektomi ve lateral rinotomi ile etmoidektominin

lateral nazal duvar ve paranazal sinüslere mükemmel

bir ekspozisyon ve en bloc rezeksiyon olana¤› sa¤lad›-

¤› için en çok tercih edilmesi gereken yöntem oldu¤u-

nu savunmufllard›r.10 Buna karfl›n Buchwald ve ark. ilk

tedavi yaklafl›m›nda endonazal eksizyon yolunu kullan-

d›klar›nda nüks oran›n› %43, sinüzektomide %62 ve la-

teral rinotomide %50 olarak bulduklar›n› bildirmifllerdir.

Böylece lateral rinotomi ve sinüzektominin s›n›rl› giri-

flimlere bir üstünlü¤ü olmad›¤›n› savunmufllard›r.11 Ça-

l›flmam›zda ise 17 olgunun tedavisinde genifl bir yelpa-

zede birbirinden farkl› cerrahi yaklafl›mlar uygulad›¤›-

m›z için, nüks eden olgular ile cerrahi yaklafl›m aras›n-

da bir ba¤lant› kurulamad›.

Sonuç olarak, histolojik tip ne olursa olsun, sinona-

zal papillomlar›n yüksek oranda nüks etme ve maligni-

teye dönüflme potansiyellerinin oldu¤u göz önünde bu-

lundurulmal›d›r. Cerrahi planlan›rken genifl ekspozis-

yon ve tam bir eksizyon sa¤layacak yaklafl›m tercih

edilmelidir. Ameliyat sonras› dönemde hastan›n yak›n

klinik takibi en az ameliyat kadar önem tafl›maktad›r.
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