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Olgu Sunumu

Inverted papillomda nekrotizan graniillomatoz

enflamasyon

Necrotizing granulomatous inflammation in inverted papilloma
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Amag: Inverted papillomlar lokal agresif davrams ve destriiktif invazyon potansiyeli olan
benign neoplazmlardir. Tam i¢in patolojik incelemenin gerekli oldugu inverted papillom-
larda histolojik olarak yiizey epitelinin, stroma igerisine dogru endofitik biiyiimesi izlenir.
Tiimor stromasinda mikst tipte inflamatuvar hiicreler izlenebilmektedir. Burada, Ingilizce
literatiirde bildirilmemis, fibrinoid nekrotizan graniilomatéz enflamasyonun eglik ettigi
inverted papillom olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Kirk yedi yasinda kadin hasta 3 yildir devam eden burun tikanikhig yakinmas: ile
hastanemize bagvurdu. Gériintiileme yontemleri ile sag nazal pasajda, orta konka lateral-
inden kaynaklanan, yaklagik 3 em ¢aph kitlesel lezyon saptandi. Inverted papillom 6n
tamst ile eksize edilen kitleden hazirlanan Hematoksilen Eozin kesitlerde yiizey epitelinden
stroma igerisine dogru biiyiime gisteren transizyonel tip epitel ile dogeli tiimor adalar:
izlendi. Lezyon ¢evresi 6demli stromada, ¢ok sayida, fibrinoid nekroz ¢evresinde palizadik
dizilim yapan histiyositlerin olusturdugu graniilomlar dikkati ¢ekti. PAS, GMS ve EZN
histokimyasal incelemelerinde spesifik mikroorganizma saptanmadi. Olgu fibrinoid nekro-
tizan graniilomlarin eslik ettigi inverted papillom olarak raporlandi. Enfeksiyon hastahklar
ve romatoloji klinikleri tarafindan da arastirilan olgunun klinik, mikrobiyolojik ve labo-
ratuvar bulgularinda herhangi bir ek bulgu saptanmada.

Sonug: Histolojik olarak inverted papillomlarin stromasinda nétrofil, eozinofil, lenfosit ve
plazma hiicrelerinden olusan mikst tipte inflamatuvar hiicreler izlenebilmektedir.
Stromasinda nekrotizan graniilomat6z enflamasyonun eglik ettigi bir inverted papillom
olgusuna Ingilizce literatiirde rastlanmamsgtir.

Anahtar kelimeler: Inverted papillom, nekrotizan graniilom, graniilom
ABSTRACT

Objective: Inverted papillomas are benign neoplasms with local aggressive behavior and
potential for destructive invasion. Histopathologic examination is required for diagnosis.
In cases with inverted papilloma endophytic growth pattern of surface epithelium into the
stroma is observed. Mixed type inflammatory cells can be seen in the tumor stroma. We
present a case of Inverted papilloma with fibrinoid necrotizing granulomatous inflammati-
on, which has not been reported in the English literature before.

Case: A 47-year-old woman was admitted to our hospital with complaints of nasal obstruc-
tion continuing for 3 years. Imaging methods revealed massive lesion about 3 ¢m in diame-
ter in the right nasal passages originating from the medial lateral concha. Microscopic
examination of hematoxylin-eosin stained material excised from the mass lesion with initial
clinical diagnosis of inverted papilloma revealed tumor islets with transitional epithelium
extending from the surface epithelium into the stroma. There were fibrinoid necrosis and
granulomas, which consisted of histiocytes in palisading pattern. No specific microorga-
nisms were detected in PAS, GMS and EZN histochemical examinations. The case was
reported as inverted papilloma with fibrinoid necrotizing granulomas. The clinical, micro-
biological and laboratory analysis, which were performed by Department of Infectious
Diseases and Division of Rheumatology, had not revealed any additional findings.
Conclusion: Histologically, a mixed type of inflammatory cells consisting of neutrophils,
eosinophils, lymphocytes and plasma cells can be observed in the stroma of inverted papil-
lomas. Inverted papilloma with stromal necrotizing granulomatous inflammation has not
been encountered in the English literature.
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GIRIS

Ik kez 1854 yilinda Wart tarafindan tanimlanan
inverted papillomlar (iP), lokal agresif davranis ve
destriiktif invazyon potansiyeli olan benign
neoplazmlardir . Nazal papillomlar primer nazal
tiimorler igerisinde %0,5-4 oraninda izlenmektedir.
Burada, tiimoOr stromasinda fibrinoid nekrotizan
graniilomat6z enflamasyonun eslik ettigi bir IP olgusu
klinik, radyolojik ve morfolojik bulgulari ile birlikte
sunulmaktadir.

OLGU

Kirk yedi yasinda kadin hasta 3 yildir devam
eden burun tikaniklig1 yakinmasi ile hastanemize
basvurdu. Nazal endoskopik muayenesinde sag
nazal pasajda alt konka superiorunda orta meatus
kaynakli oldugu diisiiniilen polipoid goriintimlii
3x1 cm boyutlarda kitle saptandi. Bilgisayarl
tomografi (BT) ile yapilan radyolojik goriintiile-
mede sag orta meatus kaynakli, medialde nazal
pasaja ve posteriora uzanim gosteren yumusak
doku kitlesi goriildii (Resim 1). Laboratuvarimiza
gonderilen eksizyon materyalinin kesitlerinde non-
keratinize, transizyonel tip ¢ok katli epitel ile
doseli, inverted biiylime paterni gosteren tiimor
izlendi (Resim 2). Epitelde displazi goriilmedi.
Stromada ddem, notrofil ve eozinofil 1okositlerden
olusan inflamatuvar hiicreler yanisira, histiositlerin
palizadik dizilimler yaptigi, multinukleer dev
hiicrelerin de eslik ettigi, bir kisminin santralinde
fibrinoid nekroz izlenen graniilom yapilar1 dikkati
cekti (Resim 3). CD68 immunohistokimyas1 ile
histiositler pozitif reaksiyon verdi. Graniilom
yapilarinda PAS, GMS, EZN histokimyasal incele-
melerinde spesifik mikroorganizma saptanmadi.
Olgu fibrinoid nekrotizan graniilomatéz enfla-
masyonun eslik ettigi bir IP olarak raporlandi. Tani
sonrasinda enfeksiyon hastaliklar1 ve romatoloji
klinigi tarafindan arastirilan olguda herhangi bir ek
hastalik saptanmadi.

Resim 1. BT incelemede, sag orta meatus kaynakh yumusak doku
kitlesi.
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TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii Schneiderien membrandan
koken alan papillomlari “Schneiderien papillom”
olarak adlandirmaktadir. Schneiderien papillomlar,
biiylime paternleri ve histopatolojik 6zelliklerine
gore inverted (endofitik) papillom (IP), ekzofitik
papillom ve kolumnar hiicreli papillom olmak iizere
ti¢ alt tipe ayrilir @,

Tan1 icin patolojik incelemenin gerekli oldugu
IP’lerde histolojik olarak yiizey epitelinin, bazal
membrani agmadan, stroma icerisine dogru endofitik
biliytimesi izlenir ki bu da lezyonun IP olarak
adlandirilmasinin nedenidir .

Stroma icine endofitik olarak biiylime gosteren
epitel nonkeratinize skuamoz veya transizyonel hiicre
ozelligindedir “. Skuaméz hiicrelerde, yiizeyel
tabakada, sitoplazmik simnirlart belirgin, seffaf
sitoplazmali, niikleer kontiir diizensizlikleri ile kara-
kterli koilositik hiicreler saptanabilir ©. Hiicreler
genellikle uniform sakin niikleusa sahiptir ve hemen
her zaman inflamatuvar hiicreler ile infiltredir ©.
Hiicrelerde sitolojik atipi izlenebilir. Mitoz, bazal-
parabazal tabakada sinirlidir, atipik mitoz ise goriil-
mez “¥. Odemli, miksoid veya fibrotik ozellikte
olabilen stromada dagilmis nétrofil, eozinofil, len-
fosit ve plazma hiicrelerinden olusan mikst tipte
inflamatuvar hiicreler izlenir . Bazen bu infiltra-
syon cok yogun olabilir ®. Graniilomatéz enfla-
masyon hiicre hasarlanmasini takiben goriilen his-
tolojik bir doku reaksiyon paternidir. Enfeksiyoz,
otoimmun, toksik, alerjik ve neoplastik durumlara
yanit olarak ortaya cikar . Graniillomatoz infla-
masyon paternlerinin belirlenmesi klinik ayirici
tanilara yaklasim agisindan yardimci olmaktadir.
Graniilomlar, yabanci cisim tiirii dev hiicreli ve
immun graniilomlar olmak iizere temel olarak 2’ye
ayrilir @,

Immun graniilomlarin ¢ok ¢esitli etiyolojileri
vardir ve histolojik olarak nekrotizan/ non-nekrotizan
olarak ayrilabilir. Nekrotizan graniilomlarin ayirict
tanisinda baslica “Mycobacterium tuberculosis”
Non-nekrotizan

enfeksiyonu gelmektedir.
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graniilomlarin prototipi ise sarkoidozdur ©. Sarkoidoz
graniilomlarinda fibrinoid nekroz bulunabilmektedir.
Olgumuzda graniilomatdz inflamasyon etiyolojisine
yonelik uygulanan histokimyasal boyalar ile spesifik
enfeksiyoz ajanlar1 destekler bulgu saptanmamig
olup, olgumuzun klinik, radyolojik, laboratuvar/
serolojik bulgulart da normal siirlardadir.

Tim sinonazal papillomlarin tedavisi total
eksizyondur . Bununla beraber, lokal rekiirrens
orani yaklasik %10 olarak bildirilmektedir V.
Lezyondaki atipik epitelin komsu nazal mukozaya
veya paranasal siniislere dogru da yayilabilmesi ve
lezyonun cerrahi olarak tiimiiniin ¢ikarilamamasi
lokal rekiirrenslerin bir kismini agiklayabilir ©.

SONUC

Kesin tanist ancak histopatolojik inceleme ile
koyulabilen inverted papillomlarin stromasinda mikst
yangisal infiltrat goriilmektedir. Klinik, mikrobi-
yolojik ve laboratuvar incelemelerinde herhangi bir
ek hastaligin saptanmadigi olgumuzda, timor
stromasinda izlenen fibrinoid nekrotizan graniilomlar
literatiirde daha once bildirilmedigi i¢in sunulmaya
deger bulunmustur.
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