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Sinonazal papillomlar benign epitelyal neoplaziler
olup nadir goriiliirler. Histopatolojik olarak {i¢ alt tipi
mevcuttur. Sinonazal onkositik papillom (SOP), diger
ad1 ile Schneiderian papillomu ise tiim sinonazal
papillomlarin en nadir goriilen histolojik alt tipidir.
Genelde tek tarafli olarak goriilir ve en yaygin
yerlesim yeri maksiller siniis olmakla birlikte cok
daha nadir olarak da etmoid ve sfenoid siniislere
lokalize olabilir. SOP’ta malign transformasyon orani
diistiktlir, en sik goriilen malignite skuamdz hiicreli
karsinomdur. Malign transfomasyon odagini
saptamak icin materyalin tamaminin Orneklenmesi
¢ok onemlidir.

Biz bu olgumuzda, sol maksiller siniis tabaninda
hipermetabolik duvar kalinlasma saptanan ‘’Sinonazal
Onkositik Papillom’’ tanisi almig 62 yasindaki erkek
hastay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal
Schneiderian Papillomu; Onkositik Tip.

papillom;

Sinonasal papillomas are rare benign epithelial
neoplasms. There are three histopathological
subtypes.

Sinonasal oncocytic papilloma (SOP), also
known as Schneiderian papilloma, is the rarest
histological subtype of all sinonasal papillomas.
It is usually seen unilaterally and the most
common location is the maxillary sinus, but
much less frequently it can be localized in the
ethmoid and sphenoid sinuses. The malignant
transformation rate is low in SOP, the most
common malignancy is squamous cell
carcinoma. It is very important to sample the
entire material to detect the focus of malignant
transformation.

In this case, we present a 62-year-old male
patient diagnosed "Sinonasal Oncocytic
Papilloma”  with  hypermetabolic ~ wall
thickening in left maxillary siniis.

Keywords: Sinonasal Papilloma; Schneiderian
Papilloma, Oncocytic Type.
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Sinonazal papillomlar nadir goriilen benign
epitelyal neoplazilerdir. Histopatolojik olarak
ii¢ alt tipi mevcuttur. Sinonazal papillomlarin
en nadir goriilen histolojik tipi Sinonazal
onkositik papillomdur (SOP) (Kaufman MR.
2002, Vorasubin N. 2013). Histomorfolojik
olarak SOP onkositik sitoplazmali, ¢ok sirali
kolumnar hiicrelerin ekzofitik ve endofitik
biiylime paterni ile karakterizedir (Barnes L).
Genellikle tek tarafli olarak goriiliir ve en sik
gorlildiigii sinlis maksiller sinlis olup daha
nadir olarak etmoid ve sfenoid siniislere
lokalize olabilir (Chee LW 1999, Lee JT).
Olgumuz 62 yasinda, sol maksiller siniiste

lokalizasyon gosteren SOP olgusu, ender
goriilen  bir timoér olmast  sebebiyle
sunulmustur.

OLGU

62 yasinda erkek hasta, kolon kanseri nedeniyle
onkoloji polikliniginde takipli idi. 8 kiir
kemoterapi tedavisi sonrast ¢ekilen kontrol
Pozitron Emisyon Tomografisinde (PET-BT)
sol maksiller siniis tabaninda hipermetabolik
duvar kalinlagmas1 izlenmesi nedeniyle hasta
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 klinigine sevk
edilmigtir. siniis  bilgisayarl
tomogrofisi sol maksiller siniis lateral
duvardan kaynakli polipoid, etrafi sekresyon
ile dolu (retansiyon kisti (?), inverted papillom
(?) lezyon seklinde raporlanmastir.

Mevcut lezyona yonelik eksizyonel biyopsi
yapilan olgunun makroskopik incelemesinde;
cok parcali olarak gonderilmis, topluca
3x2,5x0,6 cm. oOlgiilerinde, krem-kahverengi,
fokal alanlarda mukoid kivamli biyopsi 6rnegi
izlendi. Ornegin tamami takibe almarak
incelenmistir.

Paranazal
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Hazirlanan kesitlerin mikroskopik
incelemesinde, hem inverted hemde ekzofitik
biliylime pateni gosteren, kiiclik, koyu, yuvarlak
niikleuslu, belirgin  onkositik (eozinofilik)
sitoplazmali, ¢ok katli kolumnar hiicrelerin
olusturdugu tiimoéral yapt izlendi. Timor
stromas1 6demli goriinimde olup inflamatuvar
hiicreler igermekteydi. Epitel igerisinde miisin
iceren kiiglik kistik yapilar ve bunlarin
icerisinde  ndtrofil  mikroapseleri  dikkati

cekmistir (Resim 1, 2,3). Immiinhistokimyasal
incelemede p53 ve Ki-67 ile fokal artmis
immiinreaktivite izlendi (Resim 4, 5). HPV ve
P16 ile immunreaktivite izlenmedi (Resim 6,7).
Olgu “Sinonazal Papillom Onkositik Tip”
olarak raporlandi.
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TARTISMA

Sinonazal veya Schneiderian papillomlar,
neredeyse tamami nazal kavite ve paranazal
sinlisleri kaplayan ektoderm kaynakli silyali
kolumnar epitelden kaynaklanir, nadiren orta
kulak gibi diger yerlerden kaynaklanabilir
(Jo.ve ark., 2009; Kelly ve ark.,1980).

Sinonazal papillomlarin inverted, ekzofitik ve
onkositik (EI-Naggar ve ark.,2017) olmak
iizere li¢ farkli histolojik subtipi mevcuttur. Bu
ti¢ subtip iginde en yaygin goriilen inverted tip
olup onkositik tip ise literatiirde nadir olarak
bildirilmistir. ~ Onkositik  tip,  sinonazal
papillomlarin  yaklasitk  %5’ini  olusturur
(Barnes ve ark., 1984). Genelde 50 yas iizeri
hastalarda  goriiliir  (Cunningham.  1980).
Inverted ve ekzofitik papillomlar erkeklerde
daha stk goriilmekte iken  onkositik
papillomlarda cinsiyet farki yoktur, kadin ve
erkeklerde esit siklikladir  (Faizah ve
ark.,2010). Bizim olgumuz da 62 yasinda
erkek hastaydi. Etiyolojisi net olarak
bilinmemektedir. Kronik inflamasyon, allerji
ve sigara gibi farkli faktorler etiyolojide rol
oynayabilir. Ozellikle diisiik riskli olmak {izere
diger tipler icin insan papilloma viriisii (HPV)
etkisinden bahsedilmektedir. Ancak SOP i¢in
HPV  iliskisi  tanimlanmamistir.  Bizim
olgumuzda immunhistokimyasal olarak HPV
negatifti.

Klinik olarak en sik kitle obstriiksiyonu
sebebiyle tek tarafli burun tikanikligi gortliir
ve sinonazal onkositik papillomlar, diger
papillomlara ¢ok benzerlik gosterdigi icin
klinik olarak ayirt edilemez. Bilateralite SOP
icin ¢ok nadirdir. Genellikle tek taraflidir ve
cogunlukla maksiller siniisten baglar. Bizim
olgumuz da maksiller siniiste lokalize idi.

Makroskopik olarak bu lezyonlar pembemsi
renkli, hafif sert kivamlidir. Kesin tam
histopatolojik degerlendirme ile miimkiindiir.
Mikroskopik olarak onkositik sitoplazmali, cok
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sirali  kolumnar Ozellikte hiicrelerin  hem
ekzofitik hem de endofitik biiyiime pateni
gostermesi 6nemlidir. Fibrovaskiiler korlar, ¢ok
tabakali, sinirlar1 belirgin hiicreler ile kaplidir.
Bu hiicre sitoplazmalar1 bol, ince graniiler ve
eozinofiliktir.  Bazen  silya  segilebilir.
Intraepitelyal miisin dolu kistlerin (nétrofilik
mikroabseler) varligit da c¢ok tipiktir. Bu
neoplazmlarin %20’si invaziv skuamdz hiicreli
karsinom veya mukoepidermoid karsinom ile
iligkili olabilir (Barnes ve ark., 1984, Kapadia ve
ark.,1993).

SOP’ta malign transformasyon orani diistiktiir
(Re ve ark.,2017), en sik goriilen malignite
invaziv skuamoz hiicreli karsinomdur. Yapilan
calismalarda,  kiiciik  hiicreli ~ karsinom,
mukoepidermoid karsinom, sinonazal
indiferansiye karsinom, gelisen olgular da
bildirilmistir (Kapadia ve ark.,1993). Yakin
zamanda KRAS mutasyonu baridirdigi
gosterilmistir (Udager ve ark.,2017). Senkron
malign transformasyon odagini saptamak i¢in
materyalin orneklenmesi  ¢ok
onemlidir.

tamaminin

Onkositik tipte sinonazal papillomlar nadir
olmakla birlikte paranazal siniislerde uzun stireli
nonspesifik bulgulart olan tek tarafli kitle
lezyonlarinda akla gelmelidir.

Niiks ve nadir de olsa malign transformasyon
olasiligi  nedeniyle  materyalin  tamam
orneklenerek histopatolojik degerlendirmesi
yapilmalidir. Hasta klinik olarak da yakindan
takip edilmelidir.

Yazar Katkilari: Tim yazarlar ¢alismanin son
halini denetlemis ve onay vermislerdir.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal
destek yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar gatigmasi yoktur.

Etik Onay: Olguya ait 25.12.2024 tarihli
B:10057/2024  biyopsi  numarali  Balikesir
Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalina
patoloji spesmeni ile ilgili islem kabul onay1
mevcuttur.
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