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Maksiller Sinüsün Malign Tümörü: 
Bir Olgu Raporu

Malignant Tumor of the Maxillary Sinus: 
A Case Report

Hümeyra Özge YILANCI*, Selin ERGÜN**, Ali VERAL***

Paranazal sinüslerin malign tümörleri tüm malignite-
lerin %1’inden azını oluşturur ve bu tümörlerin çoğu 
maksiller sinüs kökenlidir. Lezyon, sıklıkla sinüs dışına 
ilerlemeden semptom vermemekle birlikte inflamatu-
ar sinüzit bulgu ve belirtileri olabilir. Erken dönem-
lerde spesifik radyografik bulguları yoktur. Sinüste 
yumuşak doku kitlesinin radyopasitesi görülebilir. 
İlerleyen evrelerde sinüs duvarlarında yıkım ve çevre 
kemikte düzensiz radyolusent alanlar izlenebilir. Ayı-
rıcı tanı olarak sinüzit ve odontojenik kistler gibi sinüs 
boşluğunun radyopasitesine neden olabilen durumlar 
düşünülmelidir. Erken tanı konulamaması ve bölgenin 
kompleks anatomisi nedeniyle prognozu genellikle 
kötüdür. Bu olguda, yüzde şişlik ve ağrı şikayeti ile diş-
hekimine başvuran hastada maksiller sinüsün malign 
tümörü sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Maksiller Sinüs Neoplazileri; 
Sarkoma; Dental Radyografi

GÖNDERDİĞİNİZ 
YAZIDA TÜRKÇE 
BÖLÜMÜNDE BU 
YAZIYOR

Bu olgu, 17-19 Nisan 2015 tarihleri arasında İzmir’de düzenlenen Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Derneği 
6. Ulusal Sempozyumu ve 1. Uluslararası Katılımlı Kongresinde poster olarak sunulmuştur. 

Malignant tumors of the paranasal sinuses comprise 
of less than 1% of all malignancies and most of 
them originate from maxillary sinus. Lesion is often 
asymptomatic before it becomes extensive out of 
the sinus, however, the signs and symptoms of 
inflammatory sinusitis may be present. In early 
periods, there are no specific radiographic findings. 
Radiopacity of soft tissue mass in the sinus may appear.  
In advanced periods, the destruction of sinus walls and 
irregular radiolucent areas in the adjacent bone may 
be seen. Conditions that may cause radiopacity of the 
sinus, such as sinusitis and odontogenic cysts, should 
be considered in the differential diagnosis. Prognosis 
is generally poor due to its poor diagnosis in early 
periods and the complex anatomy of the region. In 
this case, the malignant tumor of the maxillary sinus 
in a patient who was referred to the dentist with the 
complaint of facial swelling and pain, is presented. 

Key Words: Maxillary sinus neoplasms; sarcoma; 
dental radiography
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Paranazal sinüslerin malign tümörleri, insan vücu-
dundaki malignitelerin %1’inden daha azını ve baş 
boyun bölgesi kanserlerinin %3’ünü oluşturmaktadır. 
Erkeklerde kadınlara göre iki kat daha fazla ve sık-
lıkla 50-70 yaşları arasında görülmektedir.1 Bu tü-
mörlerin çoğu maksiller sinüs kökenli olup skuamöz 
hücreli karsinom tipindedir. Diğer tipleri ise adeno-
karsinom, adenoid kistik karsinom, tükürük bezi kö-
kenli karsinomlar, malign lenfoma, yumuşak ve sert 
doku sarkomaları ve melanomadır.2,3

Paranazal malign tümörler erken dönemlerde ço-
ğunlukla semptom vermez, uzun süre sinüzit benzeri 
şikayetlere neden olur. Bu tümörler, ileri dönemler-
de, sinüsü tamamen doldurduğu ve çevre yapılara 
invaze olduğunda fark edilir.4-6 Maksiller sinüs ma-
lignitelerinin en sık görülen semptomları fasiyal ağrı 
ve şişlik, burun tıkanıklığı ve burun kanamasıdır.2,3,7,8 

Bunun yanı sıra sinüsün tutulan duvarlarına göre baş 
ağrısı, trigeminal sinir bölgesinde ağrı, parestezi, 
anestezi gibi nörolojik; proptozis, ekzoftalmus, diplo-
pi gibi oftalmolojik ve maksiller dişlerde sebebi açık-
lanamayan ağrı ve mobilite gibi dental semptomlar 
meydana gelebilir.3-6,8,9 Tümör, sinüs tabanına invaze 
olduğunda sert damak ya da alveolar kemikte şiş-
lik, oral kavitede ülserasyon ve iyileşmemiş diş çekim 
soketi görülebilir.3,5,6,8,10,11 Bu oral belirtiler maksiller 
sinüs kanserlerinin %25-35’inde görülmektedir.6 Tü-
mör sinüsün posterior duvarını tuttuğunda, çiğneme 
kaslarına invazyonla ağrılı trismus meydana gelebi-
lir.3,6,11 Lenf nodu tutulumunun vakaların yaklaşık % 
15’inde olduğu, uzak metastazın ise oldukça nadir 
görüldüğü bildirilmiştir.5,7

Erken dönemlerde spesifik radyografik bulguları ol-
mamakla birlikte sinüste yumuşak doku kitlesinin rad-
yoopasitesi görülebilir. İlerleyen evrelerde ise sinüsün 
kortikal duvarlarında yıkım ve çevre kemikte düzensiz 
radyolusent alanlar izlenebilir.3,4,11,12 Lezyona komşu 
dişlerde de lamina dura kaybı ile periodontal ara-
lıkta düzensiz genişleme görülebilir.3,5,13 Panoramik 
radyograflarda maksiller sinüsün tabanında, ante-
rior ve posterior duvarlarında, Waters grafilerinde 
ise medial duvarında yıkım izlenebilir.3 Malign tümör 
şüphesini kesinleştirmek, tümörün özellikle orbita, 
infratemporal fossa ya da kraniyal kavite uzantısını 
belirlemek ve ayrıca tümörü evrelendirmek için bilgi-
sayarlı tomografi (BT) ile görüntüleme esastır. BT’de 
sinüs duvarlarında yıkım, sinüste heterojen genişleme 
ile birlikte heterojen opasite ve malignitenin en ka-
rakteristik bulgusu olarak sinüs duvarlarının ötesine 
yumuşak doku invazyonu izlenir. Manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ise komşu yapılara yumuşak 
doku penetrasyonunu belirlemede etkindir.3,4,12

Ayırıcı tanı olarak sinüzit, büyük retansiyon kistleri, 
polip, odontojenik kistler gibi sinüs boşluğunun rad-
yoopasitesine neden olabilen durumlar düşünülmeli-
dir.3,4 Erken tanı koyulamaması ve bölgenin karma-
şık anatomisi nedeniyle prognozu genelde kötüdür. 
Tedavisi cerrahi ve radyoterapi kombinasyonundan 
oluşmaktadır ve hayati önem taşıyan yapılara yakın 
anatomik komşulukları nedeniyle oldukça zordur.1,3 

Beş yıllık hayatta kalma oranı %39-43 olarak bildi-
rilmiştir.2,7

Bu olgu sunumunda maksiller sinüsün malign tümörü 
sunulmakta, diş hekimleri açısından bu tümörün kli-
nik ve radyografik bulguları vurgulanmaktadır. 

OLGU

Elli dokuz yaşında erkek hasta sol maksiller bölgede 
4 aydır mevcut olan ağrı ve şişlik şikayetiyle kliniği-
mize başvurdu. Hasta hikayesinden sistemik hasta-
lığının olmadığı, bir ay önce aynı şikayet nedeniyle 
antibiyotik kullandığı ancak durumunda herhangi 
bir gerileme olmadığı öğrenildi. Ekstraoral muaye-
nede zigomatik kemik bölgesinde görülen şişliğin 
palpasyonda kemik sertliğinde ve ağrılı olduğu tespit 
edildi. Baş-boyun bölgesinde lenfadenopati saptan-
madı. İntraoral muayenede sol maksiller kanin dişte 
çürük olduğu gözlendi. Perküsyona hassas olmayan 
dişin elektrikli vitalite testinden yanıt alınmadı. İlgili 
bölgede mukobukkal katlantının palpasyonunda şiş-
lik ve ağrının olmadığı, bölgedeki diğer dişlerin ise 
elektrikli vitalite testine pozitif yanıt verdiği saptandı. 
Hastadan alınan panoramik ve sol maksiller bölge-
nin periapikal radyograflarında kanin dişte çürük 
dışında dental patoloji bulgusu gözlenmedi. Ancak 
radyografik değerlendirmede maksiller sinüsün kor-
tikal duvarlarının izlenmediği tespit edildi (Şekil 1, 2). 
Bu bulgu nedeniyle detaylı inceleme için alınan konik 
ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) görüntülerinde sol 
maksiller sinüs duvarlarında destrüksiyon ve sinüs 
içinde radyoopasite izlendi (Şekil 3). Anamnez, kli-
nik ve radyografik bulgular doğrultusunda maksiller 

Şekil 1. Sol maksiller sinüste belli belirsiz radyopasi-
tenin görüldüğü ve sinüsün kortikal duvarlarının izle-
nemediği panoramik radyograf.
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sinüsün malign patolojisinden şüphelenilerek hasta 
Kulak Burun Boğaz Kliniği’ne yönlendirildi. İlgili kli-
niklerde maksillofasiyal bölgeden alınan bilgisayarlı 
tomografi (BT) incelemesinde, malign epitelyal tümör 
olarak yorumlanan lezyonun sol maksiller sinüsü 
doldurduğu, sinüs duvarlarında lizis ve destrüksiyo-
na neden olduğu, sol zigomatik boşluğu yumuşak 
doku kitle lezyonu olarak doldurduğu rapor edildi. 
Maksillofasiyal kontrastlı MRG incelemesinde ise sol 
maksiller sinüsten premaksiller alana uzanan, kemik 
destrüksiyonu oluşturan, nazal kavitenin medialine, 
premaksiller alanda cilt altı yağ dokusuna ve infra-
temporal fossaya doğru ekspansiyon yapan, yaklaşık 
58x37 mm boyutlarında malign tümöral lezyon ra-
por edildi.

Hastaya maksiller sinüsün malign tümörü tanısı ile 
Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde sol total maksillektomi 
uygulandı. Tümörün T3N0M0 olması nedeni ile ra-
dikal boyun diseksiyonuna gerek görülmedi. Defektif 
alanın onarılması amacı ile obturatör yapılan has-
taya postoperatif olarak kemoterapi ve radyoterapi 
uygulandı. 

Cerrahi olarak çıkarılan lezyonun makroskopik ince-
lemesinde, çok parçalı maksillektomi materyalinin bir 

araya getirildiğinde 10x6x5 cm boyutlarında olduğu, 
beraberinde 2 adet diş yapısı barındırdığı, materyale 
yapılan seri kesitlerde kesit yüzünde 4x3x4 cm bo-
yutlarında olan krem renkli tümör ile uyumlu alan 
izlendi. Mikroskopik incelemede özel bir dizilim pa-
terni oluşturmayan, sarkomatoid nitelikte neoplastik 
infiltrasyon (H.E.) görüldü. İmmünohistokimyasal in-
celemede CD34, desmin, HMB45, S100, melan A ve 
sitokeratin AEI/AE3 negatif, sitokeratin OSCAR pozi-
tif bulundu. Histopatolojik ve immünohistokimyasal 
bulgular sonucunda lezyon sarkomatoid karsinom 
olarak değerlendirildi (Şekil 4). 

Şekil 4. Sarkomatoid karsinom tanısı alan lezyonun 
histolojik görünümü, (a) özel bir dizilim paterni oluş-
turmayan, sarkomatoid nitelikte neoplastik infiltras-
yon (H.E.x20), (b) neoplastik hücrelerde sitokeratin 
OSCAR pozitifliği (x20). 

Hastanın postoperatif süreçte 21 aydır nüks görül-
meksizin izlemlerine devam edilmektedir.

TARTIŞMA

Maksiller sinüsün malign tümörleri genellikle, çevre 
kemik yapılar perfore olmadan önce spesifik semp-
tomlar vermez. Bu nedenle bu tümörlerin erken 
tanısı zordur.7,8,10,14,15 En sık görülen semptomlar 
fasiyal ağrı ve şişlik, burun tıkanıklığı ve burun ka-
namasıdır.2,3,7,8,15  Literatürde semptomların tanıdan 
ortalama 4-8 ay önce başladığı bildirilmiştir.7,14 Ol-
gumuzda maksiller sinüs tümörünün tipik bulguları 
olan yüzde ağrı ve şişlik görülmüştür. Bu şikayetlerin 
yaklaşık olarak 4 aydır mevcut olduğu ve hastanın 
diş kaynaklı olduğunu düşünerek gereksiz antibiyotik 
kullanımıyla durumu ihmal ettiği öğrenilmiştir. 

Maksiller sinüs tümörlerinin ayırıcı tanısında kronik 
sinüzit, büyük retansiyon kistleri, polip, dentijeröz kist 
ve ameloblastomanın düşünülmesi gerektiği bildiril-
miştir.3,4,16 Bunun yanı sıra literatürde bu malignite-
lerin, dental kökenli enfeksiyonlara benzer bulgu ve 
belirtiler verebileceği rapor edilmiştir.13,17-19 Bu olgu-
nun klinik muayenesinde, çürük olan sol maksiller 
kanin dişin elektrikli vitalite testine yanıt vermemesi 
nedeniyle dental etiyoloji hemen elimine edilememiş-
tir. Ancak klinik olarak bölgedeki dişlerde perküsyon 
ve palpasyonda ağrı veya şişlik tespit edilmemiştir. 

Şekil 2. Sol maksiller kanin dişte çürüğün görüldüğü 
ve maksiller sinüs tabanının izlenemediği periapikal 
radyograflar.

Şekil 3. Sol maksiller sinüste radyopasite ve sinü-
sün kortikal duvarlarında yıkımı gösteren konik ışınlı 
bilgisayarlı tomografi görüntüleri: (a,b) aksiyal; (c,d) 
koronal kesitler. 
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Ayrıca fasiyal şişliğin kemik sertliğinde olması ve alı-
nan konvansiyonel radyograflarda ilgili dişin apika-
linde herhangi bir patoloji görülmemesi nedeniyle 
yüzdeki ağrı ve şişliğin dental kökenli olmadığı dü-
şünülmüştür.

Maksiller sinüsün malign tümörleri radyografik ola-
rak sinüs boşluğunda radyoopasite ve sinüs kortikal 
duvarlarında yıkım şeklinde kendini gösterir. Klinik 
bulgularla beraber bu radyografik bulguların varlı-
ğının malign tümör şüphesini uyandırması gerekti-
ği bildirilmiştir.3-5 Klinik olarak dental enfeksiyon ile 
uyumlu olmadığı kanaatine varılan olgumuzda kon-
vansiyonel radyograflarda maksiller sinüsün kortikal 
sınırları izlenememiş, KIBT görüntüleri ise sol maksil-
ler sinüs boşluğunda radyoopasite ve sinüs duvarla-
rında yıkım olduğunu göstermiştir. Bu bulgular doğ-
rultusunda hasta maksiller sinüs kökenli malignite 
ön tanısıyla Kulak Burun Boğaz Kliniği’ne yönlendi-
rilmiştir. Sunulan olguda BT ve MRG incelemeleri ile 
ön tanı doğrulanmış, komşu yapılara uzantısı tespit 
edilen tümör cerrahi olarak opere edilmiş ve histopa-
tolojik olarak tanı kesinleştirilmiştir.

Olgumuzda da olduğu gibi, maksiller sinüsün ma-
lign tümörü bulunan hastalar lezyonun neden oldu-

ğu semptomlar ile diş hekimine başvurabilirler. Bu-
nun yanı sıra, bu tür maligniteler herhangi bir klinik 
semptom olmaksızın, diş hekimi tarafından yapılan 
rutin muayene veya tedavi sırasında alınan radyog-
raflarda rastlantısal olarak saptanabilir.3,4

Bu tümörlerin erken ve ayırıcı tanısı için; tek taraflı, 
uzun süredir devam eden ve tedaviye yanıt vermeyen 
burun tıkanıklığı, burun akıntısı ve burun kanaması 
gibi spesifik olmayan semptomların varlığında; 40 
yaş üzerindeki bireylerde, maksiller sinüsün açıkla-
namayan radyopasitesinde; kaynağı belirleneme-
yen dental ağrılar ve fasiyal nevraljilerde; parestezi 
ile ilişkili ağrı ve şişlik varlığında; sinüs boşluğunda 
radyopasite ve sinüs kortikal duvarlarında yıkım gö-
rüldüğünde hastalar malignite açısından detaylı bir 
şekilde incelenmelidir.3-6,9,13,16

Sonuç olarak, diş hekimlerinin, maksiller sinüsün 
malign tümörlerinin klinik ve radyografik bulgula-
rının farkında olması ve radyografik değerlendirme 
sırasında dişler dışındaki anatomik yapıları da siste-
matik olarak incelemesi tanı açısından gerekli olup, 
tedavide gecikmelerin önüne geçilebilmesine imkan 
sağlayacaktır.
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