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Maksiller Siniis Osteoid Osteomu ve
Maksiller Sinis Icerisinde Ektopik Ucincii Molar Dis lliskili
Radikiiler Kist: Olgu Sunumu

Osteoid Osteoma of the Maxilla and
Radicular Cyst Associated with an Ectopic Third Molar in the
Maxillary Sinus: Case report
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OZET

Osteoid osteomlar paranazal siniislerde nadir goriilen benign kemik neoplazmlaridir. Radikiiler kistler en sik goriilen odontojenik kistlerdir ve inflamas-
yonun bir sonucu olarak periodontal ligamentin epitelyal kalintilarindan olusurlar. Radikiiler kist tipik olarak non-vital bir disin apeksinde gelisir. Otuz alt1
yagsinda kadin hasta uzun siireden beri olan yiiziiniin sag tarafinda lokalize, aralikli bas agris1 sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag {ist tigiincii molar
disi yoktu. Bilgisayarli paranazal siniis tomografisinde ekspansil, sag maksiller siniisii tiimiiyle dolduran bir kemik doku kitlesi ve sag maksiller antrumun
inferomedialinde ektopik dis goriiniimii saptandi. Caldwell-Luc operasyonu ile tiim maksiller siniis duvarlarina bitisik olan kemik kitlenin tamamu ¢ika-
rildi. Kitle ¢ikarildiktan sonra, antrumun inferomedialinde ektopik ti¢iincii molar disi ¢evreleyen bir kistik yapi goriildii. Maksiller kist ve ektopik dis en-
doskopik olarak Caldwell-Luc yontemi ile disar1 alindi. Kemik kitlenin histopatolojik incelemesi osteoid osteom ile uyumlu geldi. Ugiincii molar disi
¢evreleyen yumusak dokunun histopatolojik incelemesi ise radikiiler kist olarak rapor edildi.
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ABSTRACT

Osteoid osteomas are benign neoplasms of bone, and they are rarely seen in the paranasal sinuses. Radicular cysts are the most common odontogenic cysts
that originate from epithelial remnants of the periodontal ligament as a result of inflammation. A radicular cyst typically develops at the apex of a nonvi-
tal tooth. A 36-year-old woman presented with a long history of intermittent headache localized at the right side of her face. Right upper third molar was
missing on physical examination. Computerized tomography of the paranasal sinuses revealed an expansive, bony mass occupying all right maxillary
sinus, and an ectopic tooth in the inferomedial aspect of right maxillary antrum. The patient underwent Caldwell-Luc operation with total removal of the
osseous formation attached to the maxillary sinus walls. When the mass was removed, a cystic lining that encompasses the third molar tooth was seen at
the inferomedial aspect of the antrum. Cyst of the maxilla and ectopic tooth were removed via endoscopic assistance through the Caldwell-Luc approach.
Histopathological examination of the bony mass material was reported as osteoid osteoma. Histopathology of the soft tissue revealed a radicular cyst of
maxillary sinus that included the third molar tooth.
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GiRiS

steomlar paranazal siniislerin iyi huylu ve

yavas biiyiiyen neoplazmlaridir. En sik frontal

ve etmoid siniislerde olugurlar.! Diger sinis ka-
viteleri daha nadir etkilenirler. Patolojiyi agiklayacak
bir¢ok teori (embriyogenetik, travmatik ve inflamatuar)
ortaya stirilmustiir. Belirgin bir sebeple iligkilendirmek
zordur.? Osteomlar genellikle asemptomatik kalirlar.
Radyolojik caligmalarda tesadiifen saptanirlar. Bazi os-
teomlar ikinci ve besinci dekadlar arasinda bas agrisi ile
semptomatik hale gelebilirler. Paranazal siniise sinirli
osteomlarin semptomlarindan biri de burun kanamasi-
dir.! Osteoid osteomlar tiim kemik tiimorlerinin %1’ini
ve benign kemik lezyonlarinin %11’ini olustururlar.?

Radikiiler kistler; periapikal kistler, dental kistler
ya da apikal periodontal kistler olarak bilinir. Radikiiler
kistler genede en sik goriilen inflamatuar kistik lezyon-
lardir. Nekrotik ve enfektif dis etinden koken alir. Tim
odontojenik kistler arasinda en sik goriilen lezyondur,
%350’den fazla goriiliir. Genellikle asemptomatiktirler
ve yavas biiyiirler. Nadiren etraf kemik dokular1 eritecek
kadar biiyiiyebilir.*

Oral epitel ve altta yatan mezenkimal doku arasin-
daki karmasik etkilesim sonucu dis gelisimi olur. Doku-
daki bir takim kompleks etkilesimler sonucu dis
olgunlagir. Gelisimsel bozukluk ya da iyatrojenik sebepler
sonucu ektopik dis goriilebilir. Dis gelisimi sirasindaki
anormal doku etkilesimi, ektopik dis gelisimi ve ertipsi-
yonlar ile sonuglanabilir. Ektopik dis eriipsiyonlar1 en sik
dis etrafinda olur, diger yerlerde yerlesmesi nadirdir.’

Her ne kadar ektopik {igiincli molar disin en sik
yerlesim yerlerinden birisi maksiller siniis olsa da, ek-
topik dis beraberinde radikiiler kist ve disten bagimsiz
osseoz bir lezyonun da siniiste yerlesim gostermesi bek-
lenmedik bir durumdur ve klinik agidan teshis ile teda-
viyi zorlastirmaktadir. Bu ¢alismada maksiller siniiste
osteoid osteom, ektopik dis ve disle iliskili radikiiler kis-
tin bir arada bulundugu tek semptomu agr1 olan nadir
bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz alt1 yasinda kadin hasta uzun siireden beri
olan yiizlinlin sag tarafinda lokalize, aralikli bas agrist
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde fasiyal de-
formasyon yoktu, gbz hareketleri normaldi. Sag tiglincii
maksiller molar disi yoktu. Hastanin daha 6nceden dis
cektirme Oykiisti yoktu. Diger klinik bulgular1 dogaldu.
Cekilen bilgisayarli paranazal siniis tomografisinde eks-
pansil, sag maksiller siniisii timiiyle dolduran bir kemik
doku kitlesi ve sag maksiller antrumun inferomedialinde
ektopik dis goriiniimii saptandi (Resim 1).

Hastadan bilgilendirilmis olur alindiktan sonra has-
taya genel anestezi altinda sag Caldwell-Luc operas-
yonu yapildi. Ust lateral kesici disten birinci molar dise
kadar insizyon yapildi. Kemik pencere olusturuldu. Bu
noktadan itibaren islem rijit endoskopi ile siirdiiriildii.
Kemik kitlenin maksiller sintisiin seklini almis oldugu
goriildii. Sifir derece endoskop yardimiyla kitle ve siniis
duvart arasinda normal mukoza oldugu goriildii. Kitle
i¢ ¢eperi turlanarak inceltildi. Zayiflayan kitle duvari

Resim 1. Paranazal siniis bilgisayarli tomografi, koronal kesit. (A) Tiim sag maksiller sinisti dolduran kemik doku kitlesinin olusturdugu cift duvar gériinima.

(B) Sag maksiller siniis antrumu inferomedialinde ektopik dis gérintimd.
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Resim 2. intraoperatif gdriniim. (A) Maksiller siniis én duvarinda olusturulan pencereden kemik doku formasyonu izlenmekte. (B) Maksiller sinis igerisindeki

kistik doku endoskopik olarak Caldwell-Luc yéntemi ile disari alindi.

keski ¢ekic yardimiyla maksiller siniis duvarlarindan ay-
rildi. Kitle total olarak siniis duvarindaki etkilenmis
kemik yapilarla birlikte ¢ikarildi (Resim 2A). Kemik
kitlenin i¢inde fibrotik dokular mevcuttu. Kitle ¢ikartil-
diktan sonra, antrumun inferomedialinde ektopik
ticlincli molar dis ve onu gevreleyen kistik bir yap1 go-
rildii (Resim 2B). Kistik doku ve ektopik dis endoskop
yardimiyla Caldwell-Luc agikligindan ¢ikarildi (Resim
3). Maksiller sinis lateral duvari erode goriinimdeydi.
Gingiva ve bukkal mukozada defekt saptanmadi.

Kemik kitlenin histopatolojik incelemesi osteoid os-
teoma ile uyumlu geldi. Ugiincii molar disi cevreleyen
yumusak doku kitlesi ise radikiiler kist olarak rapor edildi.
Postoperatif takipte altinci ayda olguda niiks saptanmadi.

TARTISMA

Osteoid osteom kiigiik, iyi huylu ancak agrili, kli-
nik ve radyolojik olarak spesifik bulgulari olan bir tii-
mordiir. En stk semptomu geceleri artan, genellikle
aspirin ve diger non-steroid anti-inflamatuar ilaglarla
dramatik olarak azalan kemik agrisidir.® Osteoid osteom
ozellikle alt ekstremitelerin uzun kemiklerini tutan nadir
gozlenen benign osteoblastik kemik lezyonudur. En sik
tutulan kemikler femur, tibia ve vertebradir. Kraniyal tu-
tulum oldukga nadirdir. Niduslu, 2 cm’den daha kiigiik
capli radyoliisen nodiiler goriiniim olarak karsimiza
¢ikar. Nodiil etrafinda sklerotik zon mevcuttur.” En sik
ikinci ve liclincii dekatlarda goriiliir. Erkek hastalarda
kadinlara oranla iki kat daha sik goriiliir.® Bizim olgu-
muz otuz alt1 yasinda kadn idi.

Osteoid osteomun tedavisi genel olarak tiimoriin
en blok cikarilmasidir, bu durum miimkiin degilse tii-

Resim 3. Sag maksiller sintisten ¢ikartilan osteoid osteom, radikiler kist ve
ektopik digin g6rinima.

moriin kiirete edilmesi kabul edilebilir bir yontemdir.
Inkomplet rezeksiyon sonrasi rekiirrens orant %10’a
kadar ¢ikabilmektedir.’ Bizim olgumuzda etraf dokulara
hasar vermemek ve Caldwell-Luc penceresinden kitle-
nin ¢ikarilabilmesi ig¢in kemik kitle i¢ ¢eperi turlanarak
inceltildi. Zayiflayan kitle duvar keski ¢eki¢ yardimiyla
maksiller sinlis duvarlarindan ayrilarak total eksize
edildi ve 6 ay sonraki kontroliinde niiks saptanmadi.

Radikiiler kistler siklikla 20-60 yas araliginda or-
taya ¢ikar, 10 yastan 6nce nadir olarak goriiliir. Erkek-
ler kadinlara oranla daha ¢ok etkilenir.!® Radikiiler
kistler genellikle ikincil bir enfeksiyon gelismedikge ya
da biiyiik boyutlara ulagsmadik¢a semptom vermezler ve
nadiren disin yerini degistirecek veya kemigi genisletip
erode edebilecek boyutlara ulagirlar.!! Radikiiler kist te-
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davisi genel olarak etken disin apikal rezeksiyonu ve
kistin eniikleasyonudur.* Bizim olgumuzda radikiiler
kist operasyon sirasinda insidental olarak saptanmis ve
ektopik dis ile birlikte eksize edilmistir.

Maksiller siniislerin gelisimi fetal hayatin tiglincli ve
dordiincii aylarinda baslar fakat asil gelisimlerini dogum
sonrasinda yiliz kemiklerinin ve dislerin gelisimi ile bera-
ber gosterirler. Paranazal bolgedeki bu gelisim siirecinde,
sinonazal hastaliklara neden olabilecek bazi anatomik
varyasyonlar olusabilmektedir. Maksiller ve mandibuler
tictincii molar disler gelisimsel olarak diger dislere gore
daha fazla ektopik yerlesim gosterirler. Ozellikle maksil-
ler liglincii molar dislere ait gelisimsel anomali ve var-
yasyon goreceli olarak daha siktir. Maksiller molar
dislerin kok apeksleri maksiller siniis tabanina yakindir
ve apeksler siniis igerisine uzanim gosterebilir. Timor,
kist ya da travma gibi nedenler de iigiincii molar dislerin
yer degistirmesine yol agabilir.!? Ektopik dis oral kavite
haricinde nadir olarak nazal septumda, mandibuler kon-
dilde, koronoid ¢ikintida, damakta, ¢enede ve maksiller
siniiste goriilebilir. Maksiller antrumda ektopik dis ertip-
siyonu rekiirren ya da kronik siniizit ile iliskili lokal si-
nonazal semptomlar ortaya c¢ikarabilir. Maksiller
siniisteki ektopik disin tedavisi ¢ikarilmasidir, tedavisiz
birakilirsa kist veya tiimor gelisimine sebep olabilir.?

Bilgisayarli tomografi (BT) maksiller siniis pato-
lojilerinin hem tanisinda, hem de kitlenin ger¢ek bo-
yutunun saptanarak komsu yapilarla iliskisinin
gosterilmesinde en yardimcer goriintiileme teknigidir.
Kontrastli veya kontrastsiz ¢ekilen BT ile solid veya kis-

tik lezyonlar kolaylikla ayirt edilebilir. BT kemikteki
ckspansiyonu, destriiksiyonu veya disa yayilim1 belir-
lemede ¢ok yardimeidir.!! Rutin sintis grafilerinde %1
siklikta gdriilen osteomlarin ayirici tanisinda, paranazal
sintislerin fibroz displazisi ve ossifying fibroma gibi
diger fibroosseoz lezyonlar da goz ontine alinmalidir.
Bu lezyonlar benzer radyografik goriintimdedirler, fakat
osteom kadar iyi smirli degildirler.

SONUG

Maksiller siniis kitlelerinde hastalar burun akintisi,
burun tikaniklig1, burun kanamasi, geniz akintisi, bag ag-
r1s1 gibi tipik olmayan gikayetlerle hekime basvurabilir-
ler. Maksiller siniis kitlelerinde ve komsu yapilarin
patolojilerinde, tek semptom olgumuzda oldugu gibi agr1
olabilmektedir bu da ayirict taniy1 giiglestirmektedir. Te-
daviden fayda gérmeyen hastalarin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Klinik acidan maksiller
siniis icerisinde lokalize olmus osteoid osteom, ektopik
iciincli molar dis ve radikiiler kistin bir arada goriilmesi
olagan dis1 bir olgudur. Maksiller siniis kitlelerinde bir-
den fazla patolojinin bir arada bulunabilecegi ve tedaviyi
etkileyebilecegi unutulmamalidir. Maksiller siniis kitle-
lerinin ayirici tanisinda osteoid osteomlar gibi fibroos-
seoz lezyonlar, odontojenik kistler ve ektopik dislere
bagli gelisebilecek patolojiler de géz dniinde bulundu-
rulmalidir. Iyi bir klinik degerlendirme, ileri goriintiileme
teknikleri ve gerektigi durumlarda multidisipliner yakla-
simlarla tedavide basarili sonuglar alinacaktir.
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