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Sinonasal patologi 

ÅLite anatomisk område 

ÅStor variasjon av non neoplastiske og 
neoplastiske lesjoner: 

 

ïOppstår utelukkende/oftest i sinonasal region 

ïOppstår andre steder, også i sinonasal region 

 

 

 

Atlas of Head and Neck Pathology 2016, Bruce M. Wenig 
 

Histologi: 
Pseudoflerradet ciliert epitel med spredte mukøse-/begerceller 
Godt vaskularisert stroma 
Lobulær anordning av seromukøse kjertler 

Atlas of Head and Neck Pathology 2016, Bruce M. Wenig 

 

Sinonasale polypper 
Årsak 

Å Infeksjon, allergi, diabetes, 
Aspirin intoleranse, cystisk fibrose 

Å Voksne >20 år, sjeldent barn < 5år 

Symptomer 

Å Nesetetthet, sekret fra nese 
hodepine 

Histologi 

Å Polypøs form 

Å Regelmessig pseudoflerradet 
sylindrisk epitel evt. metaplastisk 
plateepitel 

Å Tap av seromukøse kjertler i 
stroma 

Å Inflammatorisk infiltrat 
(lymfocytter, plasmaceller med 
eller uten eosinofile) 

Å Stroma kan vise myxoid 
degenerasjon, 
sirkulasjonsforstyrrelse, 
fibrinutfelling 

Å Spredte fyldige fibroblaster 

 

 

 

 

Rikshospitalet arkiv 



Sinonasale polypper med 
soppinfeksjon 

ÅOfte eksudat med rikelig 
mengde inflammatoriske 
celler, deriblant eosinofile 

Å For øvrig lignende histologisk 
bilde som ved nesepolypper 

ÅOftest Aspergillus, av og til 
som små misfargete knuter 
«aspergilom» 

Å Immunsuprimerte kan ha 
infeksjon med Mucor sp. 

Å Antistoff mot Aspergillus og 
Mucor 
 

Biopsi fra neseslimhinne ved 
rheumatologisk/autoimmun sykdom 

 

ÅPasienter med kronisk sykdomsbilde 

ÅUspesifikke symptomer fra øvre luftveier 

ÅPositiv serologi (ANCA, ACE, SR) 

ÅLite funn i neseslimhinnen, evt. ulcerasjon 

ÅTegn til nyreaffeksjon (høy kreatinin, hyperkalcemi) 

ÅOfte spørsmål om sarkoidose, granulomatøs 
polyangiit, Churg- Strauss sykdom 

Granulomatøs betennelse 
 ÅKrever god representativ biopsi av en viss tykkelse (obs! 

vurdering av vaskulitt i kar et stykke unna ulcerasjon) 
 
ÅFunn av epiteloide granulomer er uspesifikt  
ïInfeksjon (sopp, syrefaste staver, obs! spesialfarginger og 

mikrobiologisk undersøkelse) 
ïSarkoidose 
ïGranulomatøs polyangiit, Churg ς Strauss (eosinofili) 
ïFremmedlegemer/medisiner, stoffer 

 

ÅNeseslimhinne, ofte uten bevart overflateepitel 
ÅRedusert mengde normale spyttkjertler 
ÅKronisk betennelse med eller uten eosinofili 
ÅEpiteloide granulomer med eller uten nekrose 
ÅVaskulitt 

Granulomatøs betennelse 
    Histologi 

ÅTap av små spyttkjertler 

ÅKronisk betennelse 

ÅRelativt veldefinerte 
granulomer 
ïRunde eller avlange 

ïHistiocytter, makrofager, 
betennelsesceller 

ÅUten nekrose 

 

Dg. Respiratorisk slimhinne 
med kronisk granulomatøs 
betennelse uten nekrose. 

Rikshospitalet arkiv 

Granulomatøs betennelse 
 

    Histologi 

ÅTap av små spyttkjertler 

ÅStroma med avlange 
granulomer med perifer 
palisadering av histiocytter 

ÅFlerkjernete kjempeceller 

ÅSentralt henfall/nekrose 

 

ÅKar med eller uten vaskulitt 
ïFibrinoid veggnekrose 

ïEkstravasering av erytrocytter 

ïBetennelsesceller i veggen Rikshospitalet arkiv 

Vaskulitt      Histologi 

 

ÅTydelige forandringer  

ÅTransmural betennelse 

ÅFibrinoid veggnekrose 

ÅEkstravasering av 
erytrocytter 

ÅMed eller uten eosinofili 
(Churg-Strauss) 

ÅOfte ulcerasjon 

 
Atlas of Head and Neck Pathology 2016, Bruce M. Wenig 



Proliferative epiteliale lesjoner i sinonasalt 
tractus 

Non neoplastiske 

 

ÅRespiratorisk epitelialt 
adenomatoid hamartom 
(REAH) 

ÅSeromukøst hamartom 

     (SMH) 

Neoplastiske 

 

Å Invertert «Schneideriansk» 
papillom 

 

ÅLavgradig sinonasalt 
adenokarsinom 

Inflammasjon ? 
Neoplasi? 

Respiratorisk Epitelial 
Adenomatoid Hamartom (REAH) Å Usikker etiologi: inflammatorisk? 

Å Ofte assosiert med kronisk 
rhinosinusitt og nesepolypper 

Å Neoplastisk etiologi diskuteres 
Å Voksne, oftere menn 

 
Symptomer: 
Å Nasal obstruksjon, sekret, hodepine 
 
Histologi: 
Å Polypøs lesjon 
Å Regelmessig pseudoflerradet 

sylindrisk overflateepitel 
Å Tap av ordinære seromukøse kjertler 
Å Proliferasjon av dilaterte kjertler 

kledd av samme type epitel som på 
overflaten 

Å Hyalinisert basalmembran 
Å Kronisk betennelse 
Å Kan være assosiert med ordinære 

nasale polypper 
 
 

Rikshospitalet arkiv 

Seromucinøst hamartom Å Usikker etiologi 
Å Lik kjønnsfordeling 
Å Polypøs masse  

 
  Symptomer: 
Å Nasal obstruksjon, blødning, 

evt. tilfeldig funn 
 

   Histologi: 
Å Proliferasjon av små kjertler 

kledd av en epitel rad 
ïCK7+, CK19+, S-100+, tap av 

basalcellelag 

Å Små kjertler kan «utgå» fra 
større  «cilierte» kjertler 

Å Tilfeldig distribuerte kjertler 
eller lobulær anordning 

Å Lite stroma mellom kjertlene 
Å Stroma myxoid, fibrøst 

 
 

Atlas of Head and Neck Pathology 2016, Bruce M. Wenig 

 
 

Klassifisering av neoplasmer i sinonasalt 
tractus 

Atlas of Head and Neck Pathology 2016, Bruce M. Wenig 

 

Schneideriansk papillom 
Å Neoplastisk, benign epitelial 

proliferasjon av slimhinne i sinonasalt 
tractus 

Å Eksponering for løsemidler over tid 
Å Ca. 40 % HPV relatertHPV6/11 og HPV16/18 

 

Symptomer 
Å Uspesifikke: neseblødning, nasal 

obstruksjon, sekret, hodepine 
 

Morfologi 
Å Polypøs masse, ofte hardere enn 

inflammatoriske nesepolypper, bølgete 
overflate (morbærtre lignende) 

Å Lokal destruerende vekst 
 

Histologi 
Å Invertert, exofytisk, onkocytær variant 
Å Polypøs lesjon 
Å Flerradet epitel på overflaten med 

invertert vekst i stroma (plateepitel, 
metaplastisk epitel, evt. onkocytært) 

Å Spredte begerceller 
Å Kronisk aktiv betennelse i stroma og 

intraepitelialt 
Å Typiske mikroabscesser intraepitelialt 
Å Ingen dysplasi 

 
 

 

Rikshospitalet arkiv 

Rikshospitalet arkiv 



Schneideriansk papillom med 
dysplasi ÅOpptil 20 % kan gjennomgå 

malign transformasjon 
Å <3% ikke røykere/25% røykere 
Å HPV6/11 versus HPV16 
Å Dysplasi - ca. in situ - 

infiltrerende 
plateepitelkarsinom  

Å Utbredt vekst 
Å Dysplasi kan være vanskelig å 

vurdere, ofte skrått skåret 
epitel 
 

Histologi 
Å Tydelig økt celletetthet 
Å Hyperkromatiske, tettliggende 

kjerner 
ÅØkt N/C ratio 
Å Tap av  begerceller 
Å Tap av mikroabscesser i 

epitelet 
 
 

Rikshospitalet arkiv 

Karsinom ex. Schneideriansk 
papillom ÅPlateepitelkarsinom 

ïMucoepidermoid 

ïSpolcellet PEC 

ïSmåcellet ca. 

ïSinonasalt udifferensiert ca. 

 

ÅOfte koeksisterende 
invertert papillom og 
dysplasi 

ÅTap av polypøs arkitektur 

ÅTett stroma/desmoplastisk 

ÅTydelig infiltrerende vekst 

ÅKirurgi og strålebehandling 

 

Rikshospitalet arkiv 

Sinonasalt meningeom 
Å Benign tumor utgående fra 

meningoteliale celler 
Å Primær ektopisk meningeom 
ï  Ingen kontakt med CNS 

Å Sekundær ektopisk meningeom 
ïKontakt med CNS 

ÅOftest nese og paranasale 
bihuler, sjeldent frontal sinus 
eller nasopharynx 

Å Uspesifikke symptomer 
Å Kan vokse lokaldestruktivt og 

etterligne malign tumor 
 
  Histologi 
Å Lobulært vekst med tumorreder 

adskilt av bindevev 
Å Celler med utydelige grenser, 

blekt cytoplasma runde til ovale 
kjerner og virvlet utseende 

Å Kjerner med inklusjoner 
  Immunhistokjemi 
ïEMA+, PGR+, D2-40+ 
 

 

EMA PGR D2-40 

Rikshospitalet arkiv 

MALIGNE SVULSTER I SINONASAL 
TRACTUS 

 

Atlas of Head and Neck Pathology 2016, Bruce M. Wenig 

Sinonasalt adenokarsinom 

Å10-20 % av alle primære sinonasale maligne 
svulster 
Å6,3 % uten spyttkjertelkarsinomer 

 
ÅIntestinal variant 
ÅNon intestinal variant 
ïLavgradig malign 
ïHøygradig malign 

 

Å(Metastase) 


