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Nazal Fungiform Schneiderian Papillom:

Olgu Sunumu

C. Cally, S. Oncel, E. Pnar, F. Bolat, A. Calli

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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form.
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Ozet

Fungiform Schneiderian papillomlar Schneiderian mukozadan
koken alan benign ekzofitik neoplastik proliferasyondur. inver-
ted Schnederian varyantin tersine malignite ile iliskili degildir ve
hemen hemen tamami nazal septumdan kdéken alir. 8 yildir za-
man zaman olan burun kanamasi sikayeti ile bagvuran 16 ya-
sinda erkek olgunun endoskopik bakisinda sagda septum mu-
kozasinda, alt konka anterioru ve orta konka posteriorunda
solda ise alt konka anteriorunda papillomatdz kitleler mevcut-
tu. Papillomatoz kitleler endoskopik cerrahi yontemiyle total
olarak eksize edildi ve postoperatuar patoloji sonucu Schneide-
rian papillom (fungiform tip) olarak rapor edildi. Nadir gorilen
bir lezyon olmasi, bununla beraber bilateral yerlesiminin daha
da nadir olmasi nedeniyle fungiform Schnederian papillom kli-
nik ve histopatolojik 6zellikleri ile literatirler esliginde sunuldu.

Anahtar Sozcukler: Nazal timdr, Schnederian papillom, fungi-
form.
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Giris

Schneiderian papillomlar (SP) burun ve para-
nazal sinuslerin etyolojisi bilinmeyen benign ti-
morleridir. Inverted, fungiform ve silindirik hticre-
li (onkositik) tip olarak 3 tipi mevcuttur. inverted
ve onkositik tip klasik olarak lateral nazal duvar-
dan, fungiform tip ise tipik olarak nazal septum-
dan koken alir. Bu lezyonlar relatif olarak nadir
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gorilmekle birlikte karsinomlarla iliskisi nedeniy-
le onemlidir. Maligniteye doniisim orani %6-17
arasinda bildirilmektedir.12 En fazla malignite po-
tansiyeli tastyan tip inverted papillomlardir.3 Fun-
giform Schneiderian papillomlar, SP’lerin yaklasik
9%19-50’sini olusturmaktadir.14 Diger 2 tipin aksine
fungiform SP’ler daha gen¢ yaslarda ortaya cikar,
malignite ile iliskili degildir ve hemen sadece na-
zal septumda yerlesim gosterir, lateral nazal duvar
ve paranazal sinlsler nadiren tutulur.4 3 tip icinde
en az rekiirrens oranina sahiptir.4 Ozellikle nazal
septum yerlesimi gosteren fungiform SP’de en iyi
tedavi sekli genis lokal eksizyondur.s

Olgu Sunumu

16 yasindaki erkek hasta, 8 yildir zaman zaman
olan burun kanamasi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Hastanin nazal endoskopik bakisinda
sagda septum mukozasinda, sag alt konka anterioru
ve sag orta konka posteriorunda ve sol alt konka
anteriorunda papillomatoz kitleler mevcuttu. Diger

sistem muayeneleri ve rutin kan tetkikleri normaldi.
Paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde (BT) be-
lirgin lezyon saptanmadi. Genel anestezi altinda
hasta operasyona alindi. Fonksiyonel endoskopik
cerrahi yontemiyle, bilateral yerlesim gosteren pa-
pillomatoz kitleler genis emniyet marji birakilarak
total olarak eksize edildi. Histopatolojik olarak; ek-
zofitik lezyon fibrovaskiler korlari olan ince, dalla-
nan papillasyonlardan olusmaktaydi (Resim 1).
Nikleer pleomorfizm ve belirgin mitotik aktivite iz-
lenmedi. Lezyonun stromast hafif monontkleer
yangisal hiicrelerin de izlendigi vaskdler fibroz do-
ku seklindeydi (Resim 2). Postoperatuar patoloji so-
nucu Schneiderian papillom (fungiform tip) olarak
rapor edildi.

Tartisma

Schneiderian papillomlarin 3 tipi olup, inverted
tipi %47-73"Unu, fungiform tipi %19-50’sini olustu-
rurken onkositik tipi ise %3-8’ini olusturmaktadir.!
Inverted ve onkositik tip klasik olarak lateral nazal

Resim 1.

Fibrovaskler korlari ince olan, dallanan papillasyonlardan olusan ekzofitik lezyon (HE x110).
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Resim 2.

duvardan, fungiform tip ise tipik olarak nazal sep-
tumdan koken alir.6 Yoskovitch ve arkadaslarinin
yaptugi calismada; 72 SP’li hasta retrospektif olarak
incelenmis, bunlarin 13’4 (%18.1) fungiform tip ola-
rak saptanmis ve tim papillomlarin koken aldigt
bolge en fazla maksiller antrum (%58.3), daha son-
ra lateral nazal duvar (%41.7) ve etmoid sinis
(%37.5) bulunmustur.2 Fungiform SP’ler diger 2 tip-
den farklt olarak daha genc¢ yaslarda siklikla da 20-
40 yaslant arasinda gordlir. Bilateral lezyonlar ise
cok nadirdir.4 Bizim olgumuzda geng¢ yasta olup
septum tutulumuyla beraber, bilateral tutulum ve
konka tutulumunun olmasi ilgi cekicidir.

Ayrict tanida en 6nemli lezyon papiller skuamoz
hticreli karsinomdur. Fakat papiller skuamoz hticre-
li karsinomda niikleer pleomorfizmin olmasi, belir-
gin mitotik aktivite, diskeratotik hticreler ve stromal
invazyonun varlig1 kesin tanry1 saglar.” Bizim olgu-
muzda da ntkleer pleomorfizm, belirgin mitotik ak-
tivite ve stromal invazyonun yoklugu papillom tani-
sinda 6nemli bulgulardi.

Bu lezyonlarin primer tedavisi cerrahidir. Rekir-
rens olasiligt nedeniyle kitlenin total eksizyonu ge-

Stromada hafif monontkleer yangisal hiicrelerin de izlendigi vaskuler fibréz doku (HE x220).

rekmektedir.268 Olgumuza endoskopik cerrahi ya-
pilarak kitleler total eksize edilmistir.

Inverted ve onkositik tip SP’lerin yiiksek rekiir-
rens orani ve malignite birlikteligi s6z konusuy-
ken, fungiform SP’lerde bu iki tipe oranla dustk
rektirrens oranit vardir ve malignite ile iliskisi yok-
tur. Olgumuzda 1 yillik izlem sonrast rekirrens
yoktur.
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