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Özet

Fungiform Schneiderian papillomlar Schneiderian mukozadan
köken alan benign ekzofitik neoplastik proliferasyondur. ‹nver-
ted Schnederian varyant›n tersine malignite ile iliflkili de¤ildir ve
hemen hemen tamam› nazal septumdan köken al›r. 8 y›ld›r za-
man zaman olan burun kanamas› flikayeti ile baflvuran 16 ya-
fl›nda erkek olgunun endoskopik bak›s›nda sa¤da septum mu-
kozas›nda, alt konka anterioru ve orta konka posteriorunda
solda ise alt konka anteriorunda papillomatöz kitleler mevcut-
tu. Papillomatöz kitleler endoskopik cerrahi yöntemiyle total
olarak eksize edildi ve postoperatuar patoloji sonucu Schneide-
rian papillom (fungiform tip) olarak rapor edildi. Nadir görülen
bir lezyon olmas›, bununla beraber bilateral yerlefliminin daha
da nadir olmas› nedeniyle fungiform Schnederian papillom kli-
nik ve histopatolojik özellikleri ile literatürler eflli¤inde sunuldu.

Anahtar Sözcükler: Nazal tümör, Schnederian papillom, fungi-
form.
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Girifl
Schneiderian papillomlar (SP) burun ve para-

nazal sinüslerin etyolojisi bilinmeyen benign tü-
mörleridir. ‹nverted, fungiform ve silindirik hücre-
li (onkositik) tip olarak 3 tipi mevcuttur. ‹nverted
ve onkositik tip klasik olarak lateral nazal duvar-
dan, fungiform tip ise tipik olarak nazal septum-
dan köken al›r. Bu lezyonlar relatif olarak nadir
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Nasal fungiform Schneiderian papilloma: a case report

Fungiform Schneiderian papillomas (FSP) are benign exofitic
neoplastic prolifreations originating from mucosa. In contrary
with inverted Schneiderian variant it’s not related with malig-
nancy and is mostly originated from nasal septum. A sixteen-
year-old male admitted in our clinic because of epistaxis for 8
years time to time. The endoscopic examination revealed papil-
lomatous masses at right septal mucosa, right inferoanterior
side of the inferior turbinate, at the right posterior side of the
middle turbinate, at the left anterior side of the inferior
turbinate. Total excission by means of endoscopic surgery
were performed for the papillamatous masses. FSP was con-
firmed histopathologically. The clinical and histopathological
characteristics of FSP are presented in terms of related litera-
ture because of its infrequency and also rare bilateral localiza-
tion.
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görülmekle birlikte karsinomlarla iliflkisi nedeniy-
le önemlidir. Maligniteye dönüflüm oran› %6-17
aras›nda bildirilmektedir.1,2 En fazla malignite po-
tansiyeli tafl›yan tip inverted papillomlard›r.3 Fun-
giform Schneiderian papillomlar, SP’lerin yaklafl›k
%19-50’sini oluflturmaktad›r.1,4 Di¤er 2 tipin aksine
fungiform SP’ler daha genç yafllarda ortaya ç›kar,
malignite ile iliflkili de¤ildir ve hemen sadece na-
zal septumda yerleflim gösterir, lateral nazal duvar
ve paranazal sinüsler nadiren tutulur.4 3 tip içinde
en az rekürrens oran›na sahiptir.4 Özellikle nazal
septum yerleflimi gösteren fungiform SP’de en iyi
tedavi flekli genifl lokal eksizyondur.5

Olgu Sunumu

16 yafl›ndaki erkek hasta, 8 y›ld›r zaman zaman
olan burun kanamas› flikayeti ile poliklini¤imize
baflvurdu. Hastan›n nazal endoskopik bak›s›nda
sa¤da septum mukozas›nda, sa¤ alt konka anterioru
ve sa¤ orta konka posteriorunda ve sol alt konka
anteriorunda papillomatöz kitleler mevcuttu. Di¤er

sistem muayeneleri ve rutin kan tetkikleri normaldi.
Paranazal sinüs bilgisayarl› tomografisinde (BT) be-
lirgin lezyon saptanmad›. Genel anestezi alt›nda
hasta operasyona al›nd›. Fonksiyonel endoskopik
cerrahi yöntemiyle, bilateral yerleflim gösteren pa-
pillomatöz kitleler genifl emniyet marj› b›rak›larak
total olarak eksize edildi. Histopatolojik olarak; ek-
zofitik lezyon fibrovasküler korlar› olan ince, dalla-
nan papillasyonlardan oluflmaktayd› (Resim 1).
Nükleer pleomorfizm ve belirgin mitotik aktivite iz-
lenmedi. Lezyonun stromas› hafif mononükleer
yang›sal hücrelerin de izlendi¤i vasküler fibröz do-
ku fleklindeydi (Resim 2). Postoperatuar patoloji so-
nucu Schneiderian papillom (fungiform tip) olarak
rapor edildi. 

Tart›flma

Schneiderian papillomlar›n 3 tipi olup, inverted
tipi %47-73’ünü, fungiform tipi %19-50’sini olufltu-
rurken onkositik tipi ise %3-8’ini oluflturmaktad›r.1

‹nverted ve onkositik tip klasik olarak lateral nazal
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Resim 1. Fibrovasküler korlar› ince olan, dallanan papillasyonlardan oluflan ekzofitik lezyon (HE x110).
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duvardan, fungiform tip ise tipik olarak nazal sep-
tumdan köken al›r.6 Yoskovitch ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flmada; 72 SP’li hasta retrospektif olarak
incelenmifl, bunlar›n 13’ü (%18.1) fungiform tip ola-
rak saptanm›fl ve tüm papillomlar›n köken ald›¤›
bölge en fazla maksiller antrum (%58.3), daha son-
ra lateral nazal duvar (%41.7) ve etmoid sinüs
(%37.5) bulunmufltur.2 Fungiform SP’ler di¤er 2 tip-
den farkl› olarak daha genç yafllarda s›kl›kla da 20-
40 yafllar› aras›nda görülür. Bilateral lezyonlar ise
çok nadirdir.4 Bizim olgumuzda genç yaflta olup
septum tutulumuyla beraber, bilateral tutulum ve
konka tutulumunun olmas› ilgi çekicidir.

Ayr›c› tan›da en önemli lezyon papiller skuamöz
hücreli karsinomdur. Fakat papiller skuamöz hücre-
li karsinomda nükleer pleomorfizmin olmas›, belir-
gin mitotik aktivite, diskeratotik hücreler ve stromal
invazyonun varl›¤› kesin tan›y› sa¤lar.7 Bizim olgu-
muzda da nükleer pleomorfizm, belirgin mitotik ak-
tivite ve stromal invazyonun yoklu¤u papillom tan›-
s›nda önemli bulgulard›.

Bu lezyonlar›n primer tedavisi cerrahidir. Rekür-
rens olas›l›¤› nedeniyle kitlenin total eksizyonu ge-

rekmektedir.2,6,8 Olgumuza endoskopik cerrahi ya-
p›larak kitleler total eksize edilmifltir.

‹nverted ve onkositik tip SP’lerin yüksek rekür-
rens oran› ve malignite birlikteli¤i söz konusuy-
ken, fungiform SP’lerde bu iki tipe oranla düflük
rekürrens oran› vard›r ve malignite ile iliflkisi yok-
tur. Olgumuzda 1 y›ll›k izlem sonras› rekürrens
yoktur. 
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