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Maksiller Sinüs Osteoid Osteomu ve
Maksiller Sinüs İçerisinde Ektopik Üçüncü Molar Diş İlişkili

Radiküler 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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ÖZET

Osteoid osteomlar paranazal sinüslerde nadir görülen benign kemik neoplazmlarıdır. Radiküler kistler en sık görülen odontojenik kistlerdir ve inflamas-
yonun bir sonucu olarak periodontal ligamentin epitelyal kalıntılarından oluşurlar. Radiküler kist tipik olarak non-vital bir dişin apeksinde gelişir. Otuz altı
yaşında kadın hasta uzun süreden beri olan yüzünün sağ tarafında lokalize, aralıklı baş ağrısı şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenesinde sağ üst üçüncü molar
dişi yoktu. Bilgisayarlı paranazal sinüs tomografisinde ekspansil, sağ maksiller sinüsü tümüyle dolduran bir kemik doku kitlesi ve sağ maksiller antrumun
inferomedialinde ektopik diş görünümü saptandı. Caldwell-Luc operasyonu ile tüm maksiller sinüs duvarlarına bitişik olan kemik kitlenin tamamı çıka-
rıldı. Kitle çıkarıldıktan sonra, antrumun inferomedialinde ektopik üçüncü molar dişi çevreleyen bir kistik yapı görüldü. Maksiller kist ve ektopik diş en-
doskopik olarak Caldwell-Luc yöntemi ile dışarı alındı. Kemik kitlenin histopatolojik incelemesi osteoid osteom ile uyumlu geldi. Üçüncü molar dişi
çevreleyen yumuşak dokunun histopatolojik incelemesi ise radiküler 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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GİRİŞ

Osteomlar paranazal sinüslerin iyi huylu ve
yavaş büyüyen neoplazmlarıdır. En sık frontal
ve etmoid sinüslerde oluşurlar.1 Diğer sinüs ka-

viteleri daha nadir etkilenirler. Patolojiyi açıklayacak
birçok teori (embriyogenetik, travmatik ve inflamatuar)
ortaya sürülmüştür. Belirgin bir sebeple ilişkilendirmek
zordur.2 Osteomlar genellikle asemptomatik kalırlar.
Radyolojik çalışmalarda tesadüfen saptanırlar. Bazı os-
teomlar ikinci ve beşinci dekadlar arasında baş ağrısı ile
semptomatik hale gelebilirler. Paranazal sinüse sınırlı
osteomların semptomlarından biri de burun kanaması-
dır.1 Osteoid osteomlar tüm kemik tümörlerinin %1’ini
ve benign kemik lezyonlarının %11’ini oluştururlar.3

Radiküler kistler; periapikal kistler, dental kistler
ya da apikal periodontal kistler olarak bilinir. Radiküler
kistler çenede en sık görülen inflamatuar kistik lezyon-
lardır. Nekrotik ve enfektif diş etinden köken alır. Tüm
odontojenik kistler arasında en sık görülen lezyondur,
%50’den fazla görülür. Genellikle asemptomatiktirler
ve yavaş büyürler. Nadiren etraf kemik dokuları eritecek
kadar büyüyebilir.4

Oral epitel ve altta yatan mezenkimal doku arasın-
daki karmaşık etkileşim sonucu diş gelişimi olur. Doku-
daki bir takım kompleks etkileşimler sonucu diş
olgunlaşır. Gelişimsel bozukluk ya da iyatrojenik sebepler
sonucu ektopik diş görülebilir. Diş gelişimi sırasındaki
anormal doku etkileşimi, ektopik diş gelişimi ve erüpsi-
yonlar ile sonuçlanabilir. Ektopik diş erüpsiyonları en sık
diş etrafında olur, diğer yerlerde yerleşmesi nadirdir.5 

Her ne kadar ektopik üçüncü molar dişin en sık
yerleşim yerlerinden birisi maksiller sinüs olsa da, ek-
topik diş beraberinde radiküler kist ve dişten bağımsız
osseoz bir lezyonun da sinüste yerleşim göstermesi bek-
lenmedik bir durumdur ve klinik açıdan teşhis ile teda-
viyi zorlaştırmaktadır. Bu çalışmada maksiller sinüste
osteoid osteom, ektopik diş ve dişle ilişkili radiküler kis-
tin bir arada bulunduğu tek semptomu ağrı olan nadir
bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz altı yaşında kadın hasta uzun süreden beri
olan yüzünün sağ tarafında lokalize, aralıklı baş ağrısı
şikayeti ile başvurdu. Fizik muayenesinde fasiyal de-
formasyon yoktu, göz hareketleri normaldi. Sağ üçüncü
maksiller molar dişi yoktu. Hastanın daha önceden diş
çektirme öyküsü yoktu. Diğer klinik bulguları doğaldı.
Çekilen bilgisayarlı paranazal sinüs tomografisinde eks-
pansil, sağ maksiller sinüsü tümüyle dolduran bir kemik
doku kitlesi ve sağ maksiller antrumun inferomedialinde
ektopik diş görünümü saptandı (Resim 1).

Hastadan bilgilendirilmiş olur alındıktan sonra has-
taya genel anestezi altında sağ Caldwell-Luc operas-
yonu yapıldı. Üst lateral kesici dişten birinci molar dişe
kadar insizyon yapıldı. Kemik pencere oluşturuldu. Bu
noktadan itibaren işlem rijit endoskopi ile sürdürüldü.
Kemik kitlenin maksiller sinüsün şeklini almış olduğu
görüldü. Sıfır derece endoskop yardımıyla kitle ve sinüs
duvarı arasında normal mukoza olduğu görüldü. Kitle
iç çeperi turlanarak inceltildi. Zayıflayan kitle duvarı

Resim 1. Paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi, koronal kesit. (A) Tüm sağ maksiller sinüsü dolduran kemik doku kitlesinin oluşturduğu çift duvar görünümü.
(B) Sağ maksiller sinüs antrumu inferomedialinde ektopik diş görünümü. 
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keski çekiç yardımıyla maksiller sinüs duvarlarından ay-
rıldı. Kitle total olarak sinüs duvarındaki etkilenmiş
kemik yapılarla birlikte çıkarıldı (Resim 2A). Kemik
kitlenin içinde fibrotik dokular mevcuttu. Kitle çıkartıl-
dıktan sonra, antrumun inferomedialinde ektopik
üçüncü molar diş ve onu çevreleyen kistik bir yapı gö-
rüldü (Resim 2B). Kistik doku ve ektopik diş endoskop
yardımıyla Caldwell-Luc açıklığından çıkarıldı (Resim
3). Maksiller sinüs lateral duvarı erode görünümdeydi.
Gingiva ve bukkal mukozada defekt saptanmadı. 

Kemik kitlenin histopatolojik incelemesi osteoid os-
teoma ile uyumlu geldi. Üçüncü molar dişi çevreleyen
yumuşak doku kitlesi ise radiküler kist olarak rapor edildi.
Postoperatif takipte altıncı ayda olguda nüks saptanmadı.

TARTIŞMA

Osteoid osteom küçük, iyi huylu ancak ağrılı, kli-
nik ve radyolojik olarak spesifik bulguları olan bir tü-
mördür. En sık semptomu geceleri artan, genellikle
aspirin ve diğer non-steroid anti-inflamatuar ilaçlarla
dramatik olarak azalan kemik ağrısıdır.6 Osteoid osteom
özellikle alt ekstremitelerin uzun kemiklerini tutan nadir
gözlenen benign osteoblastik kemik lezyonudur. En sık
tutulan kemikler femur, tibia ve vertebradır. Kraniyal tu-
tulum oldukça nadirdir. Niduslu, 2 cm’den daha küçük
çaplı radyolüsen nodüler görünüm olarak karşımıza
çıkar. Nodül etrafında sklerotik zon mevcuttur.7 En sık
ikinci ve üçüncü dekatlarda görülür. Erkek hastalarda
kadınlara oranla iki kat daha sık görülür.8 Bizim olgu-
muz otuz altı yaşında kadın idi.

Osteoid osteomun tedavisi genel olarak tümörün
en blok çıkarılmasıdır, bu durum mümkün değilse tü-

mörün kürete edilmesi kabul edilebilir bir yöntemdir.
İnkomplet rezeksiyon sonrası rekürrens oranı %10’a
kadar çıkabilmektedir.9 Bizim olgumuzda etraf dokulara
hasar vermemek ve Caldwell-Luc penceresinden kitle-
nin çıkarılabilmesi için kemik kitle iç çeperi turlanarak
inceltildi. Zayıflayan kitle duvarı keski çekiç yardımıyla
maksiller sinüs duvarlarından ayrılarak total eksize
edildi ve 6 ay sonraki kontrolünde nüks saptanmadı.

Radiküler kistler sıklıkla 20-60 yaş aralığında or-
taya çıkar, 10 yaştan önce nadir olarak görülür. Erkek-
ler kadınlara oranla daha çok etkilenir.10 Radiküler
kistler genellikle ikincil bir enfeksiyon gelişmedikçe ya
da büyük boyutlara ulaşmadıkça semptom vermezler ve
nadiren dişin yerini değiştirecek veya kemiği genişletip
erode edebilecek boyutlara ulaşırlar.11 Radiküler kist te-

Resim 2. İntraoperatif görünüm. (A) Maksiller sinüs ön duvarında oluşturulan pencereden kemik doku formasyonu izlenmekte. (B) Maksiller sinüs içerisindeki
kistik doku endoskopik olarak Caldwell-Luc yöntemi ile dışarı alındı.

Resim 3. Sağ maksiller sinüsten çıkartılan osteoid osteom, radiküler kist ve
ektopik dişin görünümü.
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davisi genel olarak etken dişin apikal rezeksiyonu ve
kistin enükleasyonudur.4 Bizim olgumuzda radiküler
kist operasyon sırasında insidental olarak saptanmış ve
ektopik diş ile birlikte eksize edilmiştir.

Maksiller sinüslerin gelişimi fetal hayatın üçüncü ve
dördüncü aylarında başlar fakat asıl gelişimlerini doğum
sonrasında yüz kemiklerinin ve dişlerin gelişimi ile bera-
ber gösterirler. Paranazal bölgedeki bu gelişim sürecinde,
sinonazal hastalıklara neden olabilecek bazı anatomik
varyasyonlar oluşabilmektedir. Maksiller ve mandibuler
üçüncü molar dişler gelişimsel olarak diğer dişlere göre
daha fazla ektopik yerleşim gösterirler. Özellikle maksil-
ler üçüncü molar dişlere ait gelişimsel anomali ve var-
yasyon göreceli olarak daha sıktır. Maksiller molar
dişlerin kök apeksleri maksiller sinüs tabanına yakındır
ve apeksler sinüs içerisine uzanım gösterebilir. Tümör,
kist ya da travma gibi nedenler de üçüncü molar dişlerin
yer değiştirmesine yol açabilir.12 Ektopik diş oral kavite
haricinde nadir olarak nazal septumda, mandibuler kon-
dilde, koronoid çıkıntıda, damakta, çenede ve maksiller
sinüste görülebilir. Maksiller antrumda ektopik diş erüp-
siyonu rekürren ya da kronik sinüzit ile ilişkili lokal si-
nonazal semptomlar ortaya çıkarabilir. Maksiller
sinüsteki ektopik dişin tedavisi çıkarılmasıdır, tedavisiz
bırakılırsa kist veya tümör gelişimine sebep olabilir.5

Bilgisayarlı tomografi (BT) maksiller sinüs pato-
lojilerinin hem tanısında, hem de kitlenin gerçek bo-
yutunun saptanarak komşu yapılarla ilişkisinin
gösterilmesinde en yardımcı görüntüleme tekniğidir.
Kontrastlı veya kontrastsız çekilen BT ile solid veya kis-

tik lezyonlar kolaylıkla ayırt edilebilir. BT kemikteki
ekspansiyonu, destrüksiyonu veya dışa yayılımı belir-
lemede çok yardımcıdır.11 Rutin sinüs grafilerinde %1
sıklıkta görülen osteomların ayırıcı tanısında, paranazal
sinüslerin fibröz displazisi ve ossifying fibroma gibi
diğer fibroosseoz lezyonlar da göz önüne alınmalıdır.
Bu lezyonlar benzer radyografik görünümdedirler, fakat
osteom kadar iyi sınırlı değildirler.13

SONUÇ

Maksiller sinüs kitlelerinde hastalar burun akıntısı,
burun tıkanıklığı, burun kanaması, geniz akıntısı, baş ağ-
rısı gibi tipik olmayan şikayetlerle hekime başvurabilir-
ler. Maksiller sinüs kitlelerinde ve komşu yapıların
patolojilerinde, tek semptom olgumuzda olduğu gibi ağrı
olabilmektedir bu da ayırıcı tanıyı güçleştirmektedir. Te-
daviden fayda görmeyen hastaların dikkatli bir şekilde
değerlendirilmesi gerekmektedir. Klinik açıdan maksiller
sinüs içerisinde lokalize olmuş osteoid osteom, ektopik
üçüncü molar diş ve radiküler kistin bir arada görülmesi
olağan dışı bir olgudur. Maksiller sinüs kitlelerinde bir-
den fazla patolojinin bir arada bulunabileceği ve tedaviyi
etkileyebileceği unutulmamalıdır. Maksiller sinüs kitle-
lerinin ayırıcı tanısında osteoid osteomlar gibi fibroos-
seoz lezyonlar, odontojenik kistler ve ektopik dişlere
bağlı gelişebilecek patolojiler de göz önünde bulundu-
rulmalıdır. İyi bir klinik değerlendirme, ileri görüntüleme
teknikleri ve gerektiği durumlarda multidisipliner yakla-
şımlarla tedavide başarılı sonuçlar alınacaktır.
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