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Huge Schneiderian papilloma of nasal septum:
an emergency case 

Schneiderian papilloma remains a controversial nasal disease.
Although it is a benign pathology inverted type is associated
with aggressive local destruction, recurrence after removel and
malignancy. The management at present consists of surgical
resection. The best method of resection is still undetermined.
This paper is about a huge fungiform type of Schneiderian
papilloma which cause to an emergency condition.
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Özet

Schneiderian papillom tart›flmal› bir burun hastal›¤› olarak kal-
maya devam etmektedir. Benign bir patoloji olmas›na ra¤men
invert tipi agresif lokal destrüksiyon, tümör eksizyonu sonra-
s›nda nüks ve habaset ile iliflkilidir. Güncel tedavi cerrahi rezek-
siyondur. En iyi rezeksiyon metodu halen belirlenmifl de¤ildir.
Bu yay›n acil bir durum oluflturan bir dev fungiform Schneide-
rian papilom bildirimidir.

Anahtar Sözcükler: ‹nvert papillom, Schneiderian papillom, acil
vaka.
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Girifl
Nazal ve paranazal sinüsleri kaplayan Schneide-

rian epiteli papilomlar›n farkl› mikroskopik özellik-

lerinin oluflmas›na yol açm›flt›r. Ana tipleri inverted,

noninverted (fungiform) ve onkositik Schneiderian

papilomlard›r. Bütün nazal tümörlerin %0.5-4’üne

karfl›l›k gelen benign neoplazmlard›r.1 Nazal vesti-

bülün skuamöz hücreli papilomlar› cildin si¤illerine

karfl›l›k gelirler ve Schneiderian papillomlardan ay-

r›lmal›d›rlar.2 Nazal septumdan ç›kan fungiform pa-

pillomlar nadir vakalard›r. Literatürde hipofaringeal

yay›l›ml› dev fungiform papillom hakk›nda herhan-

gi bir belgelenmifl bildirim bulamad›k.
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Olgu Sunumu 

40 yafl›nda bir erkek hasta acil poliklini¤imize 36

saattir devam eden afl›r› bo¤ulma, nefes darl›¤› hissi,

dispne, terleme ve çarp›nt› flikayeti ve 3 seneden

fazla zamand›r devam eden sa¤ burun t›kan›kl›¤› fli-

kâyetiyle baflvurmufltur. Acil muayene ve kan tetkik

sonuçlar›, dakika solunum say›s› 22, kan bas›nc›

160/110 mmHg, kalp h›z› 130/dak, PaO2 65 mmHG,

PaCO2 59 mmHg, pH 7.24, SaO2 %85, P(A-a)O2 11 idi.

Bu sonuçlar ekstrakorporeal solunum s›k›nt›s›n›

göstermekteydi. Kulak burun bo¤az muayenesi sa¤

burun deli¤inde vestibülün hemen arkas›nda görü-

lebilen dev nazal polipoid bir tümör görülmüfltür.

Tümörün di¤er taraf› oral kavite muayenesi ile tespit

edilebiliyordu. Di¤er bir ucu hipofarenkse kadar

sark›yordu. Bütün nazofarenks, orofarenks ve hipo-

farenks bölgeleri tutulmufltu. Solunum için ileri de-

recede dar bir yol kalm›flt› (Resim 1). 

Paranazal sinüslerin BT görüntülemesi bütün sa¤

nazal kavite, sa¤ frontal sinüs ve etmoid hücrelerde

bir opasite ortaya koymufltur. Sa¤ maksiller sinüste

hava s›v› seviyesi mevcuttu. Sa¤ sfenoid sinüs ve bü-

tün sol paranazal sinüsler ve sol nazal kavitede özel-

lik yoktu ve nazal osseöz destrüksiyon tespit edilme-

mifltir (Resim 2). Tümörün hipofaringeal ucu hemen

epiglottisin üzerinde scanogramda görülebiliyordu

(Resim 3).

Tümöral kitlenin mikroskop yard›m› ile endos-

kopik rezeksiyonunu yapt›k. Nazal kavitenin sol ta-

raf› normaldi. Sa¤ taraf polipoid tümör kitlesi ile to-
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Resim 1. Kitlenin farengeal k›sm› uvulan›n arkas›nda kolayl›kla görüle-
biliyordu. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 2. Hastan›n preoperatif paranazal sinüs BT’si.

Resim 3. Tümörün hipofarengeal ucu epiglottisin üzerinde scanog-
ramda görülebiliyordu.



tal olarak blokeydi. Tümörün nazal septuma olan tu-

tunma bölgesini bulduk ve mikroskop alt›nda lez-

yonsuz kenar ile tutunma noktas›n› rezeke ettik. Tü-

mörün tutunma bölgesinin rezeksiyonu ile bütün

tümör kitlesi serbestlemifltir. Farengeal bölümü dev

idi ve burundan tahliye edilemiyordu. Bu yüzden tü-

möral kitleyi iki parçaya bölmeye karar verdik. Na-

zal bölümü burundan ve farengeal bölümü oral ka-

viteden tahliye ettik. Tümörün boyu 14 cm idi. Tu-

tunma bölgesi Resim 4’te görülebilmektedir. 

Tahliye prosedürü sonras›nda tutunma bölgesi-

nin k›k›rdak, perikondriyum ve mukozal dokular›n›

rezeke ettik. Rezeksiyon bölgesi tutunma bölgesini

çevreleyen 1 cm’lik normal dokuydu. Bütün nazal

kavite ve sinüsleri endoskopik olarak muayene ettik

ve hiçbir tümör veya rest bulgusu saptamad›k.

Histolojik de¤erlendirme itina ile yap›lm›fl ve no-

ninverted fungiform Schneiderian papillom tan›s›

koyulmufltur. Solunumsal epiteli kaplayan papiler

uzant›lar immatür skuamöz metaplaziye sahipti. Pa-

pilomatöz lezyonun derin invajinasyonlar› olan ya-

y›lma e¤ilimli bir konfigürasyonu vard›. Piyeste sen-

kron neoplazm yoktu (Resim 5 ve 6). Cerrahiden 18

ay sonra takip endoskopik muayene ve paranazal si-

nüslere yönelik BT inceleme tümör nüksünü düflün-

dürecek belirtiler göstermemifltir.

Tart›flma
Tümör ve paranazal sinüslerin papilomlar› ara-

s›nda matür skuamöz epitel ile kapl› lezyonlar ve

histolojik olarak farkl› Schneiderian papilomlar var-

d›r. Bu papilomlar s›kl›kla ciltten, burnun vestibü-

lünde geliflmektedirler. Yayg›n jüvenil papilomato-

zis olan hastalarda nadiren nazofarenks tutulmufl-

tur. Vakalar›n %82.9’unda ünilateral polipoid kitle
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Resim 5. Skuamöz epitel ile kapl› papiler yap› ve invajinasyonlar (HE
x40). [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 6. Solunumsal epitel ile kapl› papiler projeksiyon immatür
skuamöz metaplazi gösteriyordu (HE x200). [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 4. Bütün tümör (14 cm).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]
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ve obstrüksiyon en önemli belirtidir.3 Bo¤ulma yara-

tacak derecede yer kaplayan kitle ve dispne sadece

bizim vakam›zda meydana gelmifltir. Schneiderian

papilomlar›n 5’ten fazla eflanlaml›s› vard›r.4 Vrabec

inverted Schneiderian papilom terimi kullan›m›n›

teklif etmektedir ancak fungiform (noninverted) ti-

pi kapsamamaktad›r.5 “Schneiderian” terimi 1927’de

Ewing taraf›ndan sinonazal trakta yay›lan Schneide-

rian membrana at›fta bulunarak Victor Conrad

Schneider onuruna icat edilmifltir.6 Bu membran›n

ektodermal kayna¤› vard›r.7 Histolojik olarak, Kra-

mer 1847’de ilk vakay› bildirmifltir.8 Ward 1854’te

burun ve paranazal sinüslerde papilomlar›n ortaya

ç›k›fl›n› ilk olarak tarif etmifltir.5 Ringernetz 1938’de

epitelin alttaki stromaya afla¤›ya do¤ru büyümesinin

klasik patolojik bulgusunu detaylar›n› tarif etmifltir.9

Hyams 1971’de Schneiderian papilomlar› inverted,

fungiform ve silindirik hücre tiplerine ay›rm›flt›r.10

Schneiderian papilom terimi di¤er anatomik olarak

yerleflimli papilomlarla kar›flmay› önler ve nazal ves-

tibül cildinden uzanan hiperkeratotik skuamöz hüc-

reli hiperkeratotik papilomlar› hariç tutar.2,6,11 Schne-

iderian papilomlarla ilgili majör klinik ve tedavi

problemleri nüks e¤ilimi ve papilomun skuamöz

hücreli karsinom ile olan iliflkisi ile ba¤lant›l›d›r.10,11

Septal papilomlar›n nüksü lateral duvar papilomla-

r›ndan daha azd›r. Septal papilomlar›n nüks oran›

%44 olarak bildirilmifltir.12 Schneiderian papilomla-

r›n ço¤unun nüksü ilk tedaviden sonra iki y›l içinde

meydana gelir ancak baz› hastalarda tümör ç›kar›l-

mas›ndan 10-24 y›l sonra bildirilmifltir.10,13,14 Bizim va-

kam›zda ç›kar›lma sonras›ndaki 18 ayda nüks kan›t›

yoktur. Yeterli eksizyon nüks önlenmesinde en bü-

yük öneme sahiptir. Septuma olan tümör tutunma

yerini genifl ve derin bir flekilde eksize ettik. Bölge-

deki mukoza, perikondriyum ve k›k›rdak tümör ye-

ri etraf›nda 1 cm’lik serbest kenar ile ç›kar›lm›flt›r.

Skuamöz hücreli karsinom ve Schneiderian papil-

lom ayn› anatomik bölgede eflzamanl› olarak ortala-

ma %8 insidansla, %0-56 aral›¤›nda meydana gel-

mektedir.4 Nazal papilomlar›n tedavisinde ve nüks-

lerin önlenmesinde radyoterapi etkisizdir.
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