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Sinonazal papillomlar benign epitelyal neoplaziler 

olup nadir görülürler. Histopatolojik olarak üç alt tipi 

mevcuttur.  Sinonazal onkositik papillom (SOP), diğer 

adı ile Schneiderian papillomu ise tüm sinonazal 

papillomların en nadir görülen histolojik alt tipidir. 

Genelde tek taraflı olarak görülür ve en yaygın 

yerleşim yeri maksiller sinüs olmakla birlikte çok 

daha nadir olarak da etmoid ve sfenoid sinüslere 

lokalize olabilir. SOP’ta malign transformasyon oranı 

düşüktür, en sık görülen malignite skuamöz hücreli 

karsinomdur. Malign transfomasyon odağını 

saptamak için materyalin tamamının örneklenmesi 

çok önemlidir.  

Biz bu olgumuzda, sol maksiller sinüs tabanında 

hipermetabolik duvar kalınlaşma saptanan ‘’Sinonazal 

Onkositik Papillom’’ tanısı almış 62 yaşındaki erkek 

hastayı sunduk.  

 

 

Anahtar Kelimeler: Sinonazal papillom; 

Schneiderian Papillomu; Onkositik Tip. 

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 sinüs. 
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GİRİŞ 

Sinonazal papillomlar nadir görülen benign 

epitelyal neoplazilerdir. Histopatolojik olarak 

üç alt tipi mevcuttur. Sinonazal papillomların 

en nadir görülen histolojik tipi Sinonazal 

onkositik papillomdur (SOP) (Kaufman MR. 

2002, Vorasubin N. 2013). Histomorfolojik 

olarak SOP onkositik sitoplazmalı, çok sıralı 

kolumnar hücrelerin ekzofitik ve endofitik 

büyüme paterni ile karakterizedir (Barnes L). 

Genellikle tek taraflı olarak görülür ve en sık 

görüldüğü sinüs maksiller sinüs olup daha 

nadir olarak etmoid ve sfenoid sinüslere 

lokalize olabilir (Chee LW 1999, Lee JT). 

Olgumuz 62 yaşında, sol maksiller sinüste 

lokalizasyon gösteren SOP olgusu, ender 

görülen bir tümör olması sebebiyle 

sunulmuştur. 

 

OLGU 

62 yaşında erkek hasta, kolon kanseri nedeniyle 

onkoloji polikliniğinde takipli idi. 8 kür 

kemoterapi tedavisi sonrası çekilen kontrol 

Pozitron Emisyon Tomografisinde (PET-BT) 

sol maksiller sinüs tabanında hipermetabolik 

duvar kalınlaşması izlenmesi nedeniyle hasta 

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları kliniğine sevk 

edilmiştir. Paranazal sinüs bilgisayarlı 

tomogrofisi sol maksiller sinüs lateral 

duvardan kaynaklı polipoid, etrafı sekresyon 

ile dolu (retansiyon kisti (?), inverted papillom 

(?) lezyon şeklinde raporlanmıştır.  

Mevcut lezyona yönelik eksizyonel biyopsi 

yapılan olgunun makroskopik incelemesinde; 

çok parçalı olarak gönderilmiş, topluca 

3x2,5x0,6 cm. ölçülerinde, krem-kahverengi, 

fokal alanlarda mukoid kıvamlı biyopsi örneği 

izlendi. Örneğin tamamı takibe alınarak 

incelenmiştir. 

 

 

 

 

 

Hazırlanan kesitlerin mikroskopik 

incelemesinde, hem inverted hemde ekzofitik 

büyüme pateni gösteren, küçük, koyu, yuvarlak 

nükleuslu, belirgin onkositik (eozinofilik) 

sitoplazmalı, çok katlı kolumnar hücrelerin 

oluşturduğu tümöral yapı izlendi. Tümör 

stroması ödemli görünümde olup inflamatuvar 

hücreler içermekteydi. Epitel içerisinde müsin 

içeren küçük kistik yapılar ve bunların 

içerisinde nötrofil mikroapseleri dikkati 

çekmiştir (Resim 1, 2,3). İmmünhistokimyasal 

incelemede p53 ve Ki-67 ile fokal artmış 

immünreaktivite izlendi (Resim 4, 5). HPV ve 

P16 ile immunreaktıvite izlenmedi (Resim 6,7).  

Olgu “Sinonazal Papillom Onkositik Tip” 

olarak raporlandı. 

 

 
Resim 1. 

 

 

 
Resim 2. 
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TARTIŞMA 

Sinonazal veya Schneiderian papillomlar, 

neredeyse tamamı nazal kavite ve paranazal 

sinüsleri kaplayan ektoderm kaynaklı silyalı 

kolumnar epitelden kaynaklanır, nadiren orta 

kulak gibi diğer yerlerden kaynaklanabilir 

(Jo.ve ark., 2009; Kelly ve ark.,1980). 

 

Sinonazal papillomların inverted, ekzofitik ve 

onkositik (El-Naggar ve ark.,2017) olmak 

üzere üç farklı histolojik subtipi mevcuttur.  Bu 

üç subtip içinde en yaygın görülen inverted tip 

olup onkositik tip ise literatürde nadir olarak 

bildirilmiştir. Onkositik tip, sinonazal 

papillomların yaklaşık %5’ini oluşturur 

(Barnes ve ark., 1984). Genelde 50 yaş üzeri 

hastalarda görülür (Cunningham. 1980). 

İnverted ve ekzofitik papillomlar erkeklerde 

daha sık görülmekte iken onkositik 

papillomlarda cinsiyet farkı yoktur, kadın ve 

erkeklerde eşit sıklıkladır (Faizah ve 

ark.,2010).  Bizim olgumuz da 62 yaşında 

erkek hastaydı. Etiyolojisi net olarak 

bilinmemektedir. Kronik inflamasyon, allerji 

ve sigara gibi farklı faktörler etiyolojide rol 

oynayabilir. Özellikle düşük riskli olmak üzere 

diğer tipler için insan papilloma virüsü (HPV) 

etkisinden bahsedilmektedir. Ancak SOP için 

HPV ilişkisi tanımlanmamıştır. Bizim 

olgumuzda immunhistokimyasal olarak HPV 

negatifti. 

 

Klinik olarak en sık kitle obstrüksiyonu 

sebebiyle tek taraflı burun tıkanıklığı görülür 

ve sinonazal onkositik papillomlar, diğer 

papillomlara çok benzerlik gösterdiği için 

klinik olarak ayırt edilemez. Bilateralite SOP 

için çok nadirdir. Genellikle tek taraflıdır ve 

çoğunlukla maksiller sinüsten başlar. Bizim 

olgumuz da maksiller sinüste lokalize idi. 

 

Makroskopik olarak bu lezyonlar pembemsi 

renkli, hafif sert kıvamlıdır. Kesin tanı 

histopatolojik değerlendirme ile mümkündür. 

Mikroskopik olarak onkositik sitoplazmalı, çok 

sıralı kolumnar özellikte hücrelerin hem 

ekzofitik hem de endofitik büyüme pateni 

göstermesi önemlidir. Fibrovasküler korlar, çok 

tabakalı, sınırları belirgin hücreler ile kaplıdır. 

Bu hücre sitoplazmaları bol, ince granüler ve 

eozinofiliktir. Bazen silya seçilebilir. 

İntraepitelyal müsin dolu kistlerin (nötrofilik 

mikroabseler) varlığı da çok tipiktir. Bu 

neoplazmların %20’si invaziv skuamöz hücreli 

karsinom veya mukoepidermoid karsinom ile 

ilişkili olabilir (Barnes ve ark., 1984, Kapadia ve 

ark.,1993). 

 

SOP’ta malign transformasyon oranı düşüktür 

(Re ve ark.,2017), en sık görülen malignite 

invaziv skuamöz hücreli karsinomdur. Yapılan 

çalışmalarda, küçük hücreli karsinom, 

mukoepidermoid karsinom, sinonazal 

indiferansiye karsinom, gelişen olgular da 

bildirilmiştir (Kapadia ve ark.,1993). Yakın 

zamanda KRAS mutasyonu barındırdığı 

gösterilmiştir (Udager ve ark.,2017). Senkron 

malign transformasyon odağını saptamak için 

materyalin tamamının örneklenmesi çok 

önemlidir.  

 

Onkositik tipte sinonazal papillomlar nadir 

olmakla birlikte paranazal sinüslerde uzun süreli 

nonspesifik bulguları olan tek taraflı kitle 

lezyonlarında akla gelmelidir. 

 

Nüks ve nadir de olsa malign transformasyon 

olasılığı nedeniyle materyalin tamamı 

örneklenerek histopatolojik değerlendirmesi 

yapılmalıdır. Hasta klinik olarak da yakından 

takip edilmelidir. 
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