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Sfenoid siniis 6n duvarindan koken alan

Schneiderian papillom

I. Cukurova, M.D. Ozkul, E. Ciger, 1.B. Arslan, P. Kocdor

Schneiderian papilloma originating from sphenoid sinus

Fungiforme type Schneiderian papilloma which originated from the
sphenoid sinus is a very rare encountered disease. In this report, we
are aiming to show a case, which originated from the anterior wall
of the sphenoid sinus primarily, with clinical, radiological,
histopathological and surgical aspects. At the examination of a 42
years old male who applied with the complaint of nasal obstruction
and rhinorrhea from one side, a mass which was filling the right
choanal region and nasopharynx was determined. It was resected
totally with endoscopy assistance. Pathological research of the
mass, which originated from and eroded the right sphenoid sinus
anterior wall, revealed as Schneiderian papilloma exofytic type.
There was not any evidence of recurrence at the end of 11th month
after intranasal endoscopical sphenoethmoidectomy. In conclusion,
fungiforme type Schneiderian papilloma which originated from
sphenoid sinus primarily is very rare and satisfactory results may be
obtained when it is operated by intranasal endoscopic sphenoeth-
moidectomy.
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Ozet

Primer sfenoid sinUs fungiform tip Schneiderian papillomu oldukca
nadirdir. Bu makalede sfenoid sints 6n duvarindan kéken alan fun-
giform tip Schneiderian papillomlu bir olguyu klinik, radyolojik, his-
topatolojik ve cerrahi yaklasim agisindan sunmayi amagladik. Tek ta-
rafll burun tikanikligi ve akinti yakinmalari ile bagvuran 42 yasindaki
erkek olgunun incelemeleri sonucu nazofarenks ve sag burun bos-
lugunu dolduran tiimoral kitle, transnazal endoskopik yaklasimla to-
tal olarak c¢ikarildi. Sag sfenoid sinls 6n duvarindan koken alan ve
bu duvari erode eden kitlenin histopatolojisi, Schneiderian papillom
eksofitik tip olarak rapor edildi. Olgunun 11 aylik takibinde rekir-
rens gorilmedi. Sfenoid sinlsten kaynaklanan Schneiderian papil-
lom oldukga nadir gorilmekte ve tedavisinde endoskopik intranazal
sfenoetmoidektomi ile basarili sonug alinabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Schneideran papillom, endoskopik cerrahi, sfe-
noid sinds.
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Girig

Schneiderian papillomlar malign potansiyeli olan,
lokal agresif seyir gosteren, benign epitelyal timor-
lerdir.! Tim burun timorlerinin %0.5 ile %4Unt olus-
tururlar.2 Histolojik olarak fungiform, inverted ve silin-
dirik tiplere ayrilirlar.3 Fungiform papillom ekzofitik, di-
ger ikisi ise endofitik formlardir. Inverted ve fungiform
tipler en sik gorilen tipleridir.3 Schneiderian papillom-
larin tG¢ 6nemli Ozelligi, tekrarlama egilimi, lokal dest-
riksiyon potansiyeli ve malignite iliskisidir.4
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Inverted ve silindirik formlar klasik olarak lateral
nazal duvarda, fungiform (ekzofitik) lezyon tipik ola-
rak septumdan kaynaklanir. Hastalarin %5’inde sints
tutulumu gorilmez.4 Primer sfenoid sints tutulumu ol-
duk¢a nadir goruliir.s Bu makalede sfenoid sints 6n
duvari i¢ yuziinden koken alan fungiform tip Schne-
iderian papillomlu bir olgu; klinik, radyolojik, histopa-
tolojik bulgulart ve cerrahi yaklasim acisindan tartisil-
dr.

Olgu Sunumu

Altt aydir burun sag tarafinda tikaniklik ve burun
akintist yakinmalar ile klinigimize bas vuran 42 yasin-
daki erkek hastanin yapilan nazal endoskopisinde sag
nazal pasajda koanayi kapatan, orta konka posteriorun-
dan, alt konkaya dogru ilerleyen kirli beyaz polipoid
kitle gortildi (Resim 1). Koranal ve aksiyel planda ce-
kilen paranazal sinlis BT’sinde nazofarenksi, sag burun
boslulugunu dolduran, utstte sfenoid sinlsi tutan yu-
musak doku kitlesi gortintiisti tespit edildi (Resim 2).
Lokal agresif tiimor veya mikoz bulgulart vermeyen ol-
guya total eksizyonel biyopsi amacli transnazal endos-
kopik cerrahi planlandi.

Resim 1.

Sag nazal pasajda koanayi kapatan kitle.

Gerekirse genel anesteziye dontilebilecegi diistini-
lerek uygun sartlar olusturularak lokal anestezi altinda
operasyona baslandi. 0° ve 30° rijit endoskopla sag na-
zal pasajdaki kitlenin st konka alt seviyesinden sfeno-
id sinis 6n duvarina yapisik oldugu gorildi. Anterior

Resim 2. Kitlenin BT gorinimd.

ve posterior etmoidektomi yapildi. Kitle ekarte edildi-
ginde, lateral nazal duvarla baglantisinin olmadig, sfe-
noid sinlis 6n duvar i¢ yiz mukozasindan kaynaklan-
digi, sfenoid sintis 6n duvarini erode ederek ostiumu
genislettigi gortldi ve total sfenoetmoidektomi yapila-
rak kitle cikarildi (Resim 3).

stenold sinus

-

Resim 3.  Sfenoid sintisten koken alan papillom.

Az miktarda purilan materyal aspire edildi. Fakat
nekrotik debris izlenmedi. Hemostaz saglandiktan son-
ra bir adet Merosel® yerlestirildi. Postoperatif kompli-
kasyon gozlenmedi. Kitlenin histopatolojik tanist fungi-
form tip schneiderian papillom olarak rapor edildi (Re-
sim 4). Postoperatif ikinci giin tamponu alind: ve tabur-
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Resim 4. Cok katli degisici epitelle doseli ekzofitik blylime deseni gosteren papillom. A (HE x100), B (HE x40).

cu edildi. iki haftalik antibiyoterapi diizenlendi. Hasta-
nin postoperatif 11. ayinda yapilan kontroliinde rekiir-
rens izlenmedi (Resim 5).

Tartisma

Schneiderian papillom paranazal sintslerin malign
potansiyeli olan lokal agresif benign epitelyal timora-
dur.! En sik lateral nazal duvar ve maksiller antrumdan
kaynaklanmaktadir. Olgularin %80’inden fazlasinda
hem sinlis hem de nazal kavite tutulur.4 Fungiform pa-
pillomlar klasik olarak septumdan kaynaklanir.> Primer
sfenoid siniis Schneiderian papillomu olduk¢a nadirdir.
izole sfenoid sints papillomunu ilk olarak 1926’da Vo-

Resim 5.

Postoperatif paranazal BT gdrintuleri.

gel bildirmistir.6 Edison 1971'de 65 yasinda bir kadin
hastaya transpalatal sfenoidotomi yapmus, iki kez rekiir-
rens gelismistir.” McElveen ve Fees 1981’de 57 yasinda-
ki erkek hastaya transnazal sfenoidotomi yapmis, Ug¢
kez reklrrens gelismistir. Sethi,> Nishio ve ark.,? Yiota-
kis ve ark.,10 ikiser, Lee!! ve ark. ise bir olgu bildirmis-
ler ve endoskopik sfenoetmoidektomi uygulamislardir.

Genelde lateral nazal duvardan kaynaklandiklari
icin Schneiderian papillomlarin en stk semptomlari bu-
run tikanikligi, burunda kitle ve akintidir.s Olgumuzda
da koanayi kapatan kitleden dolay: burun tikanikligs ve
akintist sikayeti mevcuttu. Sfenoid siniis duvarlarinda
ekspansiyon olursa kraniyal sinir ve gdérme fonksiyon-
larinda defektler olusabilir.11
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Karakteristik radyolojik bulgulari lateral nazal duvar
ve paranazal sinisleri tutan tek tarafli polipoid lezyon-
lardirs BT’de hastalarin %70'inde kemik erozyonu bu-
lunur.s Bu bulgu kemik invazyonundan ziyade basing
atrofisine sekonder gelisir.5 Bizim hastamizda da sfeno-
id sintis 6n duvart erode olmustu, fakat BT'de saptana-
mamustt.

Histolojik olarak fungiform ve inverted papillomla-
rin hticre tipleri aynidir. Bunlarnn iki farkt vardir: Biri
orijin aldig1 yer, digeri kanser ile iliskisidir. Fungiform
papillomlar genelde septumdan kaynaklanirken inver-
ted papillomlar lateral nazal duvar ve/veya paranazal
sintslerden kaynaklanir. Fungiform tipin kanserle iliski-
si yokken inverted tip %7 ile %15 arasinda kanserle ilis-
kilidir.1? En sik olarak yasst hiicreli kanser ile gelismek-
tedir. Bunun icin genis cerrahi eksizyon gerekir. Fungi-
form papillomlar ekzofitik yapida konnektif doku uzan-
tilart olustururken inverted papillomlarin epitel ytize-
yinden stroma altina uzanan invajinasyonlari bulunur.
Fungiform ve inverted papillomlarin epiteli; yassi, silya-
It kolumnar, intermediate ve mukus salgilayan hiicreler-
dir.12

Schneiderian papillomlarda reklrrens yapilan cerra-
hinin tipine gore %0 ile %71 arasinda degismekte-
dir.11113 Transnazal eksizyon, Caldwell Luc ve lateral ri-
notomi yaklasimiyla medial maksillektomi prosediirle-
rinden rekiirrens orani en az olan sonuncusudur.11213
Onun icin bircok klinik en iyi tedavi yontemi olarak la-
teral rinotomi yoluyla medial maksillektomiyi tercih
eder. Bununla birlikte skar olusmamasi, morbiditesinin
daha iyi ve konservatif olmast nedeniyle sinirli olgular-
da endoskopik yaklasimi 6nerenler vardir. Biz endos-
kopun daha iyi goris sagladigini, her gecen giin geli-
sen enstrumentasyon ve tecriibelerimizle, endoskopik
yaklasimin diger tedavi yontemlerinin 6niine gececegi-
ni diisinmekteyiz.

Sonuc

Primer sfenoid sintisden kaynaklanan Schneiderian
papillomlar ¢ok az sayida goraldigu icin optimal bir te-
davi bulunmamustir. Endoskopik tekniklerin gelisimi ile
bu hastalikta sinirli lezyonlar daha konservatif olarak
rezeke edilebilmektedir. Bu olguda endoskopik yakla-
sim olgunun daha az morbidite ile daha kisa stirede iyi-

lesmesini saglayarak basart ile uygulanmistir.
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