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IKCUSBFD
OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Nadir Bir Antite: Yaygin Tutulum Gosteren Sinonazal Onkositik Papillom
A Rare Entity: Sinonasal Oncocytic Papilloma with Extensive Involvement
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Papillomlar, sinonazal traktin benign epitelyal timorleridir. Sinonazal papillomlar bas-
boyun timorleri arasinda nadir olarak gorilir ve Schneiderian membranindan kéken
alirlar. Papillomlarin, ekzofitik, inverted ve onkositik olarak t¢ farkli histopatolojik tipi
vardir. Onkositik tip, en nadir gorilen histopatolojik tiptir. Bu sunumda 69 yasinda
erkek hastada yaygin tutulum gosteren onkositik tipte sinonazal papillom olgusu
sunulmustur. Alti yil dnce travma nedeniyle cekilen grafilerde sol nazal kavitede kitle
saptanmistir. Hasta tedaviyi kabul etmedigi icin kitle zamanla blyuk boyutlara ulasmis
ve belirgin obstriiksiyona neden olmustur. Kitlenin yaygin tutulumu nedeniyle genis
kitle eksizyonu yapilmistir. Histopatolojik olarak onkositik sitoplazmali ¢ok tabakali
kolumnar hiicrelerin endofitik ve ekzofitik gelisimi gériilmistir. intraepitelyal nétrofil
Iokositler ile dolu kiictk kistik yapilar (mikroabse formasyonu) da dikkati ¢ekmistir.
Stroma, inflamatuvar hiicreler iceren 6demli, fibrotik gériinimde saptanmistir. Patolojik
tani “Onkositik Tipte Sinonazal Papillom“dur. Postoperatif donemde komplikasyon
gorilmemistir ve bir yildir takipte olan hastada rekirrens bulgusu da olmamistir. Bu
olgu, nadir gorilmesinin yani sira bu timor subtipi icin nadir olan yaygin tutulum
alanlari ile ortaya cikmasi nedeniyle literatir bilgileri esliginde sunulmustur.
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Abstract

Papillomas are benign epithelial tumors of the sinonasal tract. Sinonasal papillomas
are rarely seen among head and neck tumors and originate from the Schneiderian
membrane. There are three histopathological types as exophytic, inverted and
oncocytic. Oncocytic type is the rarest histopathological type. In this presentation,
that was presented a case of oncocytic type sinonasal papilloma with widespread
involvement in a 69-year-old male patient. A mass was detected in the left nasal cavity
in radiographs taken six years ago due to trauma. Because the patient did not accept
treatment, the mass grew to large sizes over time and caused significant obstruction.
Due to widespread involvement of the mass, wide mass excision was performed.
Histopathologically, endophytic and exophytic development of multilayered columnar
cells with oncocytic cytoplasm was observed. Small cystic structures (microabscess
formation) filled with intraepithelial neutrophil leukocytes were also noted. The stroma
was found to have an edematous, fibrotic appearance containing inflammatory cells.
The pathological diagnosis is "Oncocytic Type Sinonasal Papilloma". No complications
were observed in the postoperative period, and there was no sign of recurrence in
the patient who was followed up for one year. This case is presented with literature
information due to its rarity and the fact that it presents with widespread involvement
areas, which is rare for this tumor subtype.

Keywords: Sinonasal papilloma, oncocytic type, sphenoid sinis.

1. Giris

Sinonazal papillomlar nadir goriilen benign epitelyal
neoplazilerdir. Sinonazal onkositik papillom (SOP) ise
tiim sinonazal papillomlarin en nadir goérilen histolojik
alt tipidir (1-3). Histolojik olarak SOP belirgin eosinofilik
(onkositik) sitoplazmali kolumnar hicrelerin ekzofitik ve

gorilen bir timor olmasi nedeniyle sunulmustur. Ayrica
bu olgu, bu timdr subtipi icin yine cok nadir olarak yaygin
tutulum alanlari ile ortaya ¢ikmasi nedeniyle literatir
bilgileri esliginde tartisiimistir.

2. Gereg ve Yontem

endofitik gelisim paterni ile karakterizedir (4). Genelde tek
tarafli olarak goruliir ve en yaygin yerlesim yeri maksiller
sinlisttr. Cok daha nadir olarak da etmoid ve sfenoid
sinlslere lokalize olabilir (5,6).

Bu sunumda 69 yasinda sol nazal kavite icinde bulunan
sfenoid sinlise de uzanim gdsteren SOP olgusu, nadir

2.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmanin tipi olgu sunumu seklindedir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma, izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Patoloji Laboratuvari
ve Kulak Burun Bogaz Kliniginde yapilmistir.
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2.3. Arastirma Yontemi

Hasta verileri hastane elektronik bilgi ydnetim
sistemindeki mevcut ge¢mis kayitlardan elde edilmistir.
Yeniden degerlendirmeler ile klinik oyki dizenlenmis,
radyolojik olarak uygun sekiller ayrintilandiriimis ve
histopatolojik olarak tanitict tim stk mikroskobik
goruntuler mikrofoto olarak cekilerek diizenlenmistir.
Arastirmaya dahil edilen olgudan (ameliyat dncesi alinan
onam formu ile) bilgilendirilmis onam alinmistir.

3. Olgu Sunumu

Olgu, yaklasik alti yil dnce burun travmasi nedeniyle
hastaneye basvuran 69 yasinda erkek hastadir. Travma
nedeniyle cekilen radyolojik goriintiileme bulgularinda
travma ile ilgili patoloji saptanmamis, ancak rastlantisal
olarak burunda kitle oldugu gorilmustir. Hasta

sonrasinda bu tanimlanan kitle ile ilgili olarak tetkik ve
tedavilerine devam etmemistir. 2019 yili sonunda sag
gozde pitozis sonrasi yapilan tetkikler ile Myastenia Gravis
tanisi almis ve tedaviye baslanmistir. Bu sirada bilgisayarli
tomografi (BT) de nazal polipoid kitle lezyonlari agisindan
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kulak burun bogaz konsiiltasyonu istenmistir. Paranazal
sinlis BT'de, solda sfenoethmoidal reses duzeyinde,
nazofarinksi kismen koanalari ve nazal kaviteyi oblitere
eden sfenoid tabanda kemik yapidaerezyonanedenolmus
en biyik 3 cm olan kitlesel lezyon izlenmistir. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) istenmis ancak Covid-19
pandemisi nedeniyle hasta hastaneye gelmemistir. Sol
burundan giderek zor nefes almaya basladigi i¢in Nisan
2022'de hastaneye basvurmustur. Sol nazal pasajda orta
konka aksillasinin stiperiorundan kaynaklanan septuma
kadar uzanan sarimsi ylizeyi diizenli polibe goriinimde
kitle lezyonu gorilmustir (Sekil 1, 2, 3). Uygulanan
MRG sonucunda, solda sinonazal kavitede Ust ve orta
meatuslari dolduran sfenoid median ressesi oblitere
eden kistik ve solid komponentlerden olusan atipik
kitlesel lezyon, 6ncelikli olarak inverted papillom olarak
degerlendirilmistir. Uygulanan kitle eksizyonu girisimi ile
sol nazal kitle, orta konka, posterior kitle, sfenoid sinds,
sphenopalatin foramen olarak farkli alanlardan 6rnekler
alinmistir. Makroskobik olarak 6rneklerin tim birbirine
benzer goriiniimde olup krem renkte parlak gériinimde,

Sekil 1. SE T1A ve Yag baskili T2A aksiyal kesitlerde, solda superior meatusta, nazal kaviteyi ve koanayi kismen oblitere eden ve posteriorda
nazofarinse dogru biiyiime gosteren, mikrolobule konturlu, T1A icinde hiperintens komponantler barindiran izointens, T1A mikrokistler

barindiran heterojen hipointens kitlesel lezyon mevcut.

Sekil 2. Aksiyal, sagital ve koronal yag baskili kontrast sonrasi gériintiilerde, mikrolobule konturlu, dantelayi andiran, lineer ve kurvilineer

cizgisel desende kontrastlanma 6zelligi gosteren, genis tabanla mukozaya oturmus

kitle izl kte

2
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yer yer daha mukoid ya da kanamali alanlar olarak
izlenmistir. Materyalin tamamina yakini 6érneklenmistir.
Mikroskopik olarak belirgin onkositik sitoplazmali ¢ok
tabakali kolumnar hiicrelerin endofitik ve ekzofitik gelisimi
gorilmistir (Sekil 4). intraepitelyal nétrofil I6kositler
ile dolu kigk kistik yapilar (mikroabse formasyonu) da

dikkati cekmistir (Sekil 5). Stroma, inflamatuvar hicreler
iceren 6demli, fibrotik gériinimde saptanmistir. Patolojik
tani “Sinonazal Onkositik Papillom, Ekzofitik ve Endofitik
Paternde” olarak verilmistir. Postoperatif donemde
komplikasyon goriilmemistir. Bir yildir takipte olan
hastada rekirrens bulgusu da olmamistir.

Sekil 3. Difiizyon gériintiilemede ADC degerleri 1.7x10 -10.

T I A T A

==

2
e

hiicrelerin ekzofitik (4a) ve endofitik (4b) gelisimi izlenmekte (H&E x100).

Sekil 5. intraepithelyal miisin dolu kistler (nétrofilik mikroabse formasyonu) gériilmekte (5a; H&E x200, 5b; H&E x400).
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4. Tartisma

Sinonazal papillomlar ¢ farkli histolojik subtipe
ayrilmaktadir: Ekzofitik, endofitik ve onkositik (7). Bu
¢ subtip icinde en yaygin gorileni endofitik tip olup
onkositik tip ise literatlirde nadir olarak bildirilmektedir.
Onkositik tip SOP literatiuirde silindirik hiicreli papillom
ve kolumnar hicreli papillom olarak da bilinmektedir.
Genelde 50 yas Uzeri hastalarda gérilir (8). Ozellikle
ekzofitik papillomlarda olmak tizere endofitik ve ekzofitik
papillomlar daha cok erkeklerde baskin iken onkositik
papillomlarda cinsiyet farki yoktur (9). Bu calismadaki olgu
da 69 yasinda erkek hastadir. Alerji, kronik enfeksiyon,
sigara gibi ajanlar suglansa da SOP’larda etyoloji net
degildir. Diger tipler icin ozellikle dusuk riskli olmak
Uzere insan papilloma virlisi (human papillomavirus-
HPV) etkisinden s6z edilmektedir. Ancak HPV iliskisi SOP
icin tanimlanmamistir. Klinik bulgular tim tipler icin
benzerdir. En sik olarak kitle obstriiksiyonuna bagl tek
tarafli burun tikanikhi@i goralar. Bilateralite SOP igin ¢ok
nadirdir. Oztiirk ve ark. (10) pediatrik bir olguda bilateral
hem endofitik hem de ekzofitik gelisim gosteren onkositik
papillom olgusunu bildirmislerdir. Genelde tek taraflidir
ve cogunlukla da maksiller sintsten baslar. Sfenoid sinlise
yerlesim gostermesi ve yaygin sekilde cevre dokulara
ilerlemesi ¢ok nadirdir. Karpischenko ve ark. (11) giderek
artan koku alma kaybi olan 85 yasinda kadin hastada
sfenoid sints kokenli SOP olgusunu bildirmislerdir. Bu
calismadakiolgu, nazal kaviteyi ve koanayi kismen oblitere
ederek posteriorda nazofarinkse ve sfenoid sinuslere
ilerleme gostermektedir. Radyolojik olarak kitlenin
yayildigi alanlarin belirlenmesi, cerrahi girisimin sinirlar
agisindan ¢ok énemli oldugu icin mutlaka yapiimalidir. BT
kemik yapi destriiksiyonunu, MRG ise sinisler ve yumusak
doku tutulumunu gdsterir. TUm sinonazal papillomlar
icin sfenoid, frontal, maksiller sinis duvar tutulumunun
artmis rekirrens riski ile birlikte oldugu bildirilmektedir.
SOP’larda endofitik papillomlardan daha sik rekirrens
goruldigu bildirilmektedir. Major rekiirrens nedeni de
inkomplet rezeksiyondur. Bu nedenle de cerrahi islemin
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goriintileme bulgularinin destegi ile birlikte total kitle
eksizyonu yapilmasi cok dnemlidir. Lilja ve ark. (12) SOP
tanil 20 olguluk serilerinde (1994-2016 yillar arasinda)
rekiirrensin  énemini vurgulamiglardir. Primer cerrahi
sirasinda pirilan rinosintizit ve nazal kavite disinda
sintslerde lokalizasyonun, artmis rekirrens riski ile
birlikte oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismadaki olguda
da radyolojik ve gériintlileme bulgularinda izlenen yaygin
tutulum nedeniyle genis cerrahi eksizyon yapilmistir.

Sinonazal onkositik papillomlar klinik olarak diger
papillomlara ¢ok benzerlik gosterdigi icin klinik olarak
ayirt edilemez. Kesin tani histopatolojik degerlendirme
ile mimkindir. Mikroskopik olarak yogun asidofilik
sitoplazmali kolumnar ozellikte hicrelerin cok siral
olarak hem ekzofitik hem de endofitik gelisimi taniticidir.
intraepitelyal miisin dolu kistlerin (nétrofilik mikroabseler
iceren) varligi da cok tipiktir. Bu ¢alismadaki olguda bu
intraepitelyal misin dolu kistler, radyolojik olarak gérilen
kistik yapilari temsil etmektedir.

SOP'ta malign transformasyon orani duasuktir (13).
Literatirde SOP’larda endofitik tipten biraz daha
yiiksek oldugunu bildiren calismalarin yani sira malign
transformasyon olmadigini  gosteren calismalar da
vardir. Diger yandan ekzofitik papillomlarda karsinom
insidansinda artis olmadigi  bildiriimektedir. SOP
hastalarinda en sik goriilen malignite skuam&z hiicreli
karsinomdur. Literatiirde mukoepidermoid karsinom,
sinonazal indiferansiye karsinom, kiiglik hiicreli karsinom
gelisen olgular da bildirilmistir (14). Senkron malign
transfomasyon odagini  saptamak icin materyalin
tamaminin 6rneklenmesi ¢ok 6nemlidir. Tablo 1'de tim
sinonazal papillomlar ile ilgili olarak temel o&zellikler
karsilastinlmistir.  Bu c¢alismadaki olguya ait tim
materyallerin tamamina yakinini érneklenmistir. Olguda
senkron malignite bulgusu saptanmamistir. Ancak
metakron malignite gelisim oranlari ¢cok net olmadigi igin
hasta yakin olarak takip edilmektedir.

Tablo 1. Sinonazal Papillom Tiplerinin Temel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Endofitik Tip

Ekzofitik Tip Onkositik Tip

Sikhk Ensik

ikinci en sik Enaz

Lokalizasyon Lateral nazal duvar/paranazal sinus

Nazal septum Lateral nazal duvar/paranazal sinus

Erkek/Kadin 2-3:1 10:1 1:1
Yas 5-6. dekad 3-5.dekad 5-6. dekad
Yiiksek riskli HPV
HPV ile birliktelik Diistik riskli HPV Yok
Diistik riskli HPV
Arsitektiirel patern Endofitik (inverted) Ekzofitik (filiform) Ekzofitik ve endofitik
Epitelyal doseyici Skuamoz, transisyonel ya da respiratuvar Skuaméz, transisyonel ya da respiratuvar Onkositik
Molektler EGFR mutasyonu Bilinmiyor KRAS mutasyonu
degisiklikler 4 Y 4
Malign
transformasyon %5-15 ~%0 %4-17
riski

EGFR: Estimated Glomerular Filtration Rate; HPV: Human Papillomavirus; KRAS: Kirsten Rat Sarcoma Virus
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5. Sonug ve Oneriler

Sinonazal papillomlar nadir antiteler olmakla birlikte
klinisyenlerin karsisina ¢ikabilmektedir. Paranazal siniislerde
uzun streli nonspesifik bulgulari olan tek tarafli kitle
lezyonlarinda inverted papillom olasiligi akla gelmelidir.
Niks ve nadir de olsa malign transformasyon olasiligi
nedeniyle materyalin tamami 6rneklenerek histopatolojik
degerlendirmesi yapilmalidir. Hasta klinik olarak da
yakindan takip edilmelidir.

6. Alana Katki

Sinonazal onkositik papillom gibi nadir bir antite klinik ve
histopatolojik olarak sunularak konuyla ilgili farkindaligin
artinldigi distinilmektedir.

Arastirmaninin Etik Yoni

Arastirmaya dahil edilen olgudan (ameliyat 6ncesi alinan
onam formu ile) bilgilendirilmis onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar ¢atismasi
yoktur.
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