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Nazal septumun dev Schneiderian papillomu: Acil bir vaka

R. Tahamiler, O. Peker

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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Ozet

Schneiderian papillom tartismali bir burun hastaligi olarak kal-
maya devam etmektedir. Benign bir patoloji olmasina ragmen
invert tipi agresif lokal destriiksiyon, timor eksizyonu sonra-
sinda nuks ve habaset ile iliskilidir. Glncel tedavi cerrahi rezek-
siyondur. En iyi rezeksiyon metodu halen belirlenmis degildir.
Bu yayin acil bir durum olusturan bir dev fungiform Schneide-
rian papilom bildirimidir.

Anahtar Sozciikler: Invert papillom, Schneiderian papillom, acil
vaka.
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Giris

Nazal ve paranazal sintsleri kaplayan Schneide-
rian epiteli papilomlarin farkli mikroskopik 6zellik-
lerinin olusmasina yol acmistir. Ana tipleri inverted,
noninverted (fungiform) ve onkositik Schneiderian
papilomlardir. Butiin nazal timorlerin %0.5-4ine
karsilik gelen benign neoplazmlardir.! Nazal vesti-
buliin skuamoz hiicreli papilomlari cildin sigillerine
karsilik gelirler ve Schneiderian papillomlardan ay-
rilmalidirlar.? Nazal septumdan cikan fungiform pa-
pillomlar nadir vakalardir. Literatiirde hipofaringeal
yayilimli dev fungiform papillom hakkinda herhan-
gi bir belgelenmis bildirim bulamadik.
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Olgu Sunumu

40 yasinda bir erkek hasta acil poliklinigimize 36
saattir devam eden asir1 bogulma, nefes darligi hissi,
dispne, terleme ve carpintt sikayeti ve 3 seneden
fazla zamandir devam eden sag burun tikanikligi si-
kayetiyle basvurmustur. Acil muayene ve kan tetkik
sonuclari, dakika solunum sayisi 22, kan basinci
160/110 mmHg, kalp hizt 130/dak, PaO. 65 mmHG,
PaCO: 59 mmHg, pH 7.24, Sa0: %85, P(A-2)O: 11 idi.
Bu sonuclar ekstrakorporeal solunum sikintisini
gostermekteydi. Kulak burun bogaz muayenesi sag
burun deliginde vestibiilin hemen arkasinda goru-
lebilen dev nazal polipoid bir timor gorilmustir.
Tumoran diger tarafi oral kavite muayenesi ile tespit
edilebiliyordu. Diger bir ucu hipofarenkse kadar
sarkiyordu. Butiin nazofarenks, orofarenks ve hipo-
farenks bolgeleri tutulmustu. Solunum icin ileri de-
recede dar bir yol kalmistt (Resim 1).

Paranazal sintislerin BT gortuntilemesi biitiin sag
nazal kavite, sag frontal sintis ve etmoid hticrelerde
bir opasite ortaya koymustur. Sag maksiller sintste
hava sivi seviyesi mevcuttu. Sag sfenoid siniis ve bi-
tiin sol paranazal sintsler ve sol nazal kavitede ozel-

Resim 1.

Kitlenin farengeal kismi uvulanin arkasinda kolaylikla gortle-
biliyordu. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gérulebilir]

lik yoktu ve nazal osse6z destriiksiyon tespit edilme-
mistir (Resim 2). Timo6rin hipofaringeal ucu hemen
epiglottisin izerinde scanogramda gorulebiliyordu
(Resim 3).

Tamoral kitlenin mikroskop yardimi ile endos-

kopik rezeksiyonunu yaptik. Nazal kavitenin sol ta-

rafi normaldi. Sag taraf polipoid timor kitlesi ile to-

Resim 2. Hastanin preoperatif paranazal sints BT'si.

Resim 3. TUmorin hipofarengeal ucu epiglottisin tizerinde scanog-
ramda gorulebiliyordu.
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tal olarak blokeydi. Timoriin nazal septuma olan tu-
tunma bolgesini bulduk ve mikroskop altinda lez-
yonsuz kenar ile tutunma noktasini rezeke ettik. T-
morin tutunma bolgesinin rezeksiyonu ile butin
timor Kkitlesi serbestlemistir. Farengeal bolimi dev
idi ve burundan tahliye edilemiyordu. Bu ylzden ti-
moral kitleyi iki parcaya bolmeye karar verdik. Na-
zal bolimu burundan ve farengeal bolimu oral ka-
viteden tahliye ettik. Tumorin boyu 14 cm idi. Tu-
tunma bolgesi Resim 4’te gorilebilmektedir.

Tahliye prosedurt sonrasinda tutunma bolgesi-

nin kikirdak, perikondriyum ve mukozal dokularini
Resim 5. Skuamoz epitel ile kapli papiler yapi ve invajinasyonlar (HE

x40). [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
" -
cevreleyen 1 emvlik normal dokuydu. Butin nazal adresindeki online versiyonunda renkli gérilebilir]

rezeke ettik. Rezeksiyon bolgesi tutunma bolgesini

kavite ve sintsleri endoskopik olarak muayene ettik
ve hicbir timor veya rest bulgusu saptamadik.

Histolojik degerlendirme itina ile yapilmis ve no-
ninverted fungiform Schneiderian papillom tanisi
koyulmustur. Solunumsal epiteli kaplayan papiler
uzantilar immattr skuamoz metaplaziye sahipti. Pa-
pilomat6z lezyonun derin invajinasyonlari olan ya-
yilma egilimli bir konfigirasyonu vardi. Piyeste sen-
kron neoplazm yoktu (Resim 5 ve 6). Cerrahiden 18
ay sonra takip endoskopik muayene ve paranazal si-
nislere yonelik BT inceleme timor nikstni disin-
durecek belirtiler gdstermemistir.

Resim 6. Solunumsal epitel ile kapl papiler projeksiyon immatar
skuamoz metaplazi gosteriyordu (HE x200). [Bu resim,
derginin www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online
versiyonunda renkli gorulebilir]

Tartisma

Tumor ve paranazal sintslerin papilomlart ara-
sinda matir skuamoz epitel ile kapli lezyonlar ve
histolojik olarak farkli Schneiderian papilomlar var-
dir. Bu papilomlar siklikla ciltten, burnun vestibi-

linde gelismektedirler. Yaygin javenil papilomato-

Resim 4. BUtUn tumor (14 cm).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli gériilebilir] tur. Vakalarin %82.9’'unda tnilateral polipoid kitle

zis olan hastalarda nadiren nazofarenks tutulmus-
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ve obstriiksiyon en 6nemli belirtidir.* Bogulma yara-
tacak derecede yer kaplayan kitle ve dispne sadece
bizim vakamizda meydana gelmistir. Schneiderian
papilomlarin 5’ten fazla esanlamlisi vardir.* Vrabec
inverted Schneiderian papilom terimi kullanimini
teklif etmektedir ancak fungiform (noninverted) ti-
pi kapsamamaktadir.’ “Schneiderian” terimi 1927°de
Ewing tarafindan sinonazal trakta yayilan Schneide-
rian membrana atifta bulunarak Victor Conrad
Schneider onuruna icat edilmistir.® Bu membranin
ektodermal kaynagi vardir” Histolojik olarak, Kra-
mer 1847’de ilk vakayi bildirmistir® Ward 1854’te
burun ve paranazal sintislerde papilomlarin ortaya
cikisint ilk olarak tarif etmistir.’ Ringernetz 1938’de
epitelin alttaki stromaya asagiya dogru biiytimesinin
klasik patolojik bulgusunu detaylarini tarif etmistir.
Hyams 1971’de Schneiderian papilomlart inverted,
fungiform ve silindirik hiicre tiplerine ayirmistir.”
Schneiderian papilom terimi diger anatomik olarak
yerlesimli papilomlarla karismay1 6nler ve nazal ves-
tibul cildinden uzanan hiperkeratotik skuamo6z hiic-
reli hiperkeratotik papilomlart haric tutar.2** Schne-
iderian papilomlarla ilgili major klinik ve tedavi
problemleri niiks egilimi ve papilomun skuamoz
hiicreli karsinom ile olan iliskisi ile baglantilidir.'*"
Septal papilomlarin niikst lateral duvar papilomla-
rindan daha azdir. Septal papilomlarin niiks orani
%44 olarak bildirilmistir.’? Schneiderian papilomla-
rin cogunun niiksu ilk tedaviden sonra iki yil icinde
meydana gelir ancak bazi hastalarda timor cikaril-
masindan 10-24 yil sonra bildirilmistir."'*** Bizim va-
kamizda cikarilma sonrasindaki 18 ayda ntiks kaniti
yoktur. Yeterli eksizyon niiks 6nlenmesinde en bi-
yik 6neme sahiptir. Septuma olan timor tutunma
yerini genis ve derin bir sekilde eksize ettik. Bolge-

deki mukoza, perikondriyum ve kikirdak timor ye-
ri etrafinda 1 cm’lik serbest kenar ile cikarilmustir.
Skuamoz hucreli karsinom ve Schneiderian papil-
lom ayni anatomik bolgede eszamanli olarak ortala-
ma %8 insidansla, %0-56 araliginda meydana gel-
mektedir.” Nazal papilomlarin tedavisinde ve ntiks-
lerin 6nlenmesinde radyoterapi etkisizdir.
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