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Maksiller Sinusun Malign Tumoru:
Bir Olgu Raporu

Malignant Tumor of the Maxillary Sinus:
A Case Report
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VAZIVOR Himeyra Ozge YILANCI*, Selin ERGUN**, Ali VERAL

Paranazal sinuslerin malign tOmarleri tom malignite-
lerin %1‘inden azini olusturur ve bu timérlerin cogu
maksiller sinus kakenlidir. Lezyon, siklikla sints disina
ilerlemeden semptom vermemekle birlikte inflamatu-
ar sinUzit bulgu ve belirtileri olabilir. Erken dénem-
lerde spesifik radyografik bulgulari yoktur. Sinuste
yumusak doku kitlesinin radyopasitesi  gérulebilir.
llerleyen evrelerde sinis duvarlarinda yikim ve cevre
kemikte duzensiz radyolusent alanlar izlenebilir. Ayi-
rici tani olarak sintzit ve odontojenik kistler gibi sints
boslugunun radyopasitesine neden olabilen durumlar
dustndlmelidir. Erken tani konulamamasi ve bélgenin
kompleks anatomisi nedeniyle prognozu genellikle
kottdar. Bu olguda, yuzde sislik ve agn sikayeti ile dis-
hekimine basvuran hastada maksiller sinGstn malign
tOméry sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller SinUs Neoplazileri;
Sarkoma; Dental Radyografi

Abstract

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 sinuslerin malign tomérleri, insan vicu-
dundaki malignitelerin %1'inden daha azini ve bag
boyun bélgesi kanserlerinin %3'UnG olusturmaktadir.
Erkeklerde kadinlara gére iki kat daha fazla ve sik-
likla 50-70 yaslari arasinda gérilmektedir.” Bu t0-
moérlerin cogu maksiller sints kékenli olup skuaméz
hucreli karsinom tipindedir. Diger tipleri ise adeno-
karsinom, adenoid kistik karsinom, tikoriok bezi ko-
kenli karsinomlar, malign lenfoma, yumusak ve sert
doku sarkomalari ve melanomadir.23

Paranazal malign tOmérler erken dénemlerde co-
gunlukla semptom vermez, uzun sire sinizit benzeri
sikayetlere neden olur. Bu tUmérler, ileri dénemler-
de, sinUsU tamamen doldurdugu ve cevre yapilara
invaze oldugunda fark edilir.*¢ Maksiller sinis ma-
lignitelerinin en sik gérilen semptomlar fasiyal agn
ve sislik, burun tikanikligi ve burun kanamasidir.2378
Bunun yani sira sinUsOn tutulan duvarlarina gére bas
agrisi, trigeminal sinir bdlgesinde agr, parestezi,
anestezi gibi nérolojik; proptozis, ekzoftalmus, diplo-
pi gibi oftalmolojik ve maksiller diglerde sebebi agik-
lanamayan agri ve mobilite gibi dental semptomlar
meydana gelebilir.368? Timér, sins tabanina invaze
oldugunda sert damak ya da alveolar kemikte sis-
lik, oral kavitede Ulserasyon ve iyilesmemis dis cekim

5681011 By oral belirtiler maksiller

soketi gorulebilir.®
sinUs kanserlerinin %25-35'inde gértlmektedir.® To-
mér sinUsin posterior duvarini tuttugunda, ¢igneme
kaslarina invazyonla agrl trismus meydana gelebi-
lir.3¢1 Lenf nodu tutulumunun vakalarin yaklagik %
15'inde oldugu, uzak metastazin ise oldukca nadir

g6ruldugu bildirilmigtir.>”

Erken dénemlerde spesifik radyografik bulgulari ol-
mamakla birlikte siniste yumusak doku kitlesinin rad-
yoopasitesi gérilebilir. ilerleyen evrelerde ise sintisin
kortikal duvarlarinda yikim ve gevre kemikte duzensiz
radyolusent alanlar izlenebilir.34112 Lezyona komgu
dislerde de lamina dura kaybi ile periodontal ara-
likta dUzensiz genigleme gérilebilir.®51% Panoramik
radyograflarda maksiller sinisin tabaninda, ante-
rior ve posterior duvarlarinda, Waters grafilerinde
ise medial duvarinda yikim izlenebilir.® Malign tGmar
sUphesini kesinlestirmek, tUmérin &zellikle orbita,
infratemporal fossa ya da kraniyal kavite uzantisini
belirlemek ve ayrica ttméri evrelendirmek igin bilgi-
sayarli tomografi (BT) ile gérintileme esastir. BT'de
sinUs duvarlarinda yikim, sinUste heterojen genigleme
ile birlikte heterojen opasite ve malignitenin en ka-
rakteristik bulgusu olarak sinUs duvarlarinin étesine
yumusgak doku invazyonu izlenir. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ise komsu yapilara yumusak
doku penetrasyonunu belirlemede etkindir.3412
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Ayiricl tani olarak sin0zit, buyUk retansiyon kistleri,
polip, odontojenik kistler gibi sinUs bosglugunun rad-
yoopasitesine neden olabilen durumlar diguntlmeli-
dir.34 Erken tani koyulamamasi ve bélgenin karma-
stk anatomisi nedeniyle prognozu genelde k&todir.
Tedavisi cerrahi ve radyoterapi kombinasyonundan
olugsmaktadir ve hayati nem tasiyan yapilara yakin
anatomik komsuluklari nedeniyle olduk¢a zordur.'3
Bes yillik hayatta kalma orani %39-43 olarak bildi-
rilmigtir.2”

Bu olgu sunumunda maksiller sinistn malign timaéri
sunulmakta, dis hekimleri agisindan bu tGméran kli-
nik ve radyografik bulgulari vurgulanmaktadir.

OLGU

Elli dokuz yasinda erkek hasta sol maksiller bélgede
4 aydir mevcut olan agn ve sislik sikayetiyle klinigi-
mize bagvurdu. Hasta hikayesinden sistemik hasta-
higinin olmadigdi, bir ay énce ayni sikayet nedeniyle
antibiyotik kullandigi ancak durumunda herhangi
bir gerileme olmadigi dgrenildi. Ekstraoral muaye-
nede zigomatik kemik bdlgesinde gérilen sisligin
palpasyonda kemik sertliginde ve agrili oldugu tespit
edildi. Bag-boyun bélgesinde lenfadenopati saptan-
madi. intraoral muayenede sol maksiller kanin diste
curtk oldugu gézlendi. Perkisyona hassas olmayan
disin elektrikli vitalite testinden yanit alinmadi. ilgili
bslgede mukobukkal katlantinin palpasyonunda sis-
lik ve agrinin olmadigi, balgedeki diger diglerin ise
elekirikli vitalite testine pozitif yanit verdigi saptandi.
Hastadan alinan panoramik ve sol maksiller bélge-
nin periapikal radyograflarinda kanin diste ¢irik
disinda dental patoloji bulgusu gézlenmedi. Ancak
radyografik dederlendirmede maksiller sinisin kor-
tikal duvarlarinin izlenmedigi tespit edildi (Sekil 1, 2).
Bu bulgu nedeniyle detayli inceleme igin alinan konik
isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gérintilerinde sol
maksiller sints duvarlarinda destriksiyon ve sinis
icinde radyoopasite izlendi (Sekil 3). Anamnez, kli-
nik ve radyografik bulgular dogrultusunda maksiller

Sekil 1. Sol maksiller sinuste belli belirsiz radyopasi-
tenin géruldigu ve sinusin kortikal duvarlarinin izle-

nemedigdi panoramik radyograf.
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Sekil 2. Sol maksiller kanin diste cOrogun géroldugu
ve maksiller sinUs tabaninin izlenemedigi periapikal
radyograflar.

Sekil 3. Sol maksiller sinUste radyopasite ve sini-

sun kortikal duvarlarinda yikimi gésteren konik iginli
bilgisayarli tomografi géruntileri: (a,b) aksiyal; (c,d)
koronal kesitler.

sinUsUn malign patolojisinden suphelenilerek hasta
Kulak Burun Bogaz Klinigi’'ne yénlendirildi. ilgili kli-
niklerde maksillofasiyal balgeden alinan bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde, malign epitelyal tomér
olarak yorumlanan lezyonun sol maksiller sinUsi
doldurdugu, sints duvarlarinda lizis ve destriksiyo-
na neden oldugu, sol zigomatik boslugu yumusak
doku kitle lezyonu olarak doldurdugu rapor edildi.
Maksillofasiyal kontrastl MRG incelemesinde ise sol
maksiller sinUsten premaksiller alana uzanan, kemik
destriksiyonu olusturan, nazal kavitenin medialine,
premaksiller alanda cilt alt yag dokusuna ve infra-
temporal fossaya dogru ekspansiyon yapan, yaklagik
58x37 mm boyutlarinda malign ttméral lezyon ra-
por edildi.

Hastaya maksiller sinistn malign tGméri tanisi ile
Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde sol total maksillektomi
uygulandi. Tomérin T3NOMO olmasi nedeni ile ra-
dikal boyun diseksiyonuna gerek gérilmedi. Defektif
alanin onarilmasi amaci ile obturatér yapilan has-
taya postoperatif olarak kemoterapi ve radyoterapi
uygulandi.

Cerrahi olarak cikarilan lezyonun makroskopik ince-
lemesinde, ¢cok parcali maksillektomi materyalinin bir

araya getirildiginde 10x6x5 cm boyutlarinda oldugu,
beraberinde 2 adet dig yapisi barindirdigi, materyale
yapilan seri kesitlerde kesit yizinde 4x3x4 cm bo-
yutlarinda olan krem renkli tGmér ile uyumlu alan
izlendi. Mikroskopik incelemede 6zel bir dizilim pa-
terni olusturmayan, sarkomatoid nitelikte neoplastik
infiltrasyon (H.E.) géroldi. immuanohistokimyasal in-
celemede CD34, desmin, HMB45, S100, melan A ve
sitokeratin AEI/AE3 negatif, sitokeratin OSCAR pozi-
tif bulundu. Histopatolojik ve immuinohistokimyasal
bulgular sonucunda lezyon sarkomatoid karsinom
olarak degerlendirildi (Sekil 4).

el SRS .
Sekil 4. Sarkomatoid karsinom tanisi alan lezyonun
histolojik géronimu, (a) ézel bir dizilim paterni olus-
turmayan, sarkomatoid nitelikte neoplastik infiltras-
yon (H.E.x20), (b) neoplastik hicrelerde sitokeratin
OSCAR pozitifligi (x20).

Hastanin postoperatif sirecte 21 aydir niks gérol-
meksizin izlemlerine devam edilmektedir.

TARTISMA

Maksiller sinisin malign timérleri genellikle, cevre
kemik yapilar perfore olmadan énce spesifik semp-
tomlar vermez. Bu nedenle bu tUumédrlerin erken
tanisi zordur.”#101415 En sk gérilen semptomlar
fasiyal agn ve sislik, burun tikanikhg ve burun ka-
namasidir.237815 |iteratirde semptomlarin tanidan
ortalama 4-8 ay énce bagladigi bildirilmigtir.”'* Ol-
gumuzda maksiller sinis tOmarinin tipik bulgular
olan yiuzde agri ve sisglik gértlmuistir. Bu sikayetlerin
yaklasik olarak 4 aydir mevcut oldugu ve hastanin
dis kaynakli oldugunu dusinerek gereksiz antibiyotik
kullanimiyla durumu ihmal ettigi égrenilmistir.

Maksiller sinUs tOmérlerinin ayirici tanisinda kronik
sinUzit, bUyUk retansiyon kistleri, polip, dentijeréz kist
ve ameloblastomanin dusintlmesi gerektigi bildiril-
mistir.®41¢ Bunun yani sira literatirde bu malignite-
lerin, dental kékenli enfeksiyonlara benzer bulgu ve
belirtiler verebilecegi rapor edilmistir.’®7-1? Bu olgu-
nun klinik muayenesinde, ¢irtk olan sol maksiller
kanin digin elekirikli vitalite testine yanit vermemesi
nedeniyle dental etiyoloji hemen elimine edilememis-
tir. Ancak klinik olarak bélgedeki dislerde perkisyon
ve palpasyonda agri veya siglik tespit edilmemistir.
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Ayrica fasiyal sigligin kemik sertliginde olmasi ve ali-
nan konvansiyonel radyograflarda ilgili digin apika-
linde herhangi bir patoloji gérilmemesi nedeniyle
yuzdeki agri ve sigligin dental kékenli olmadigi do-
sUNUIMUstar.

Maksiller sinistn malign tGmérleri radyografik ola-
rak sinUs boslugunda radyoopasite ve sinUs kortikal
duvarlarinda yikim seklinde kendini gésterir. Klinik
bulgularla beraber bu radyografik bulgularin varli-
ginin malign t0mdr sUphesini uyandirmasi gerekti-
gi bildirilmigtir.3 Klinik olarak dental enfeksiyon ile
uyumlu olmadigi kanaatine varilan olgumuzda kon-
vansiyonel radyograflarda maksiller sinisin kortikal
sinirlari izlenememis, KIBT gérintuleri ise sol maksil-
ler sinUs boslugunda radyoopasite ve sinus duvarla-
rinda yikim oldugunu géstermistir. Bu bulgular dog-
rultusunda hasta maksiller sinds kékenli malignite
6n tanisiyla Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne yénlendi-
rilmigtir. Sunulan olguda BT ve MRG incelemeleri ile
6n tani dogrulanmig, komsu yapilara uzantisi tespit
edilen ttmor cerrahi olarak opere edilmis ve histopa-
tolojik olarak tani kesinlestirilmistir.

Olgumuzda da oldugu gibi, maksiller sinGsin ma-
lign t0m&ri bulunan hastalar lezyonun neden oldu-
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gu semptomlar ile dig hekimine bagvurabilirler. Bu-
nun yani sira, bu tir maligniteler herhangi bir klinik
semptom olmaksizin, dig hekimi tarafindan yapilan
rutin muayene veya tedavi sirasinda alinan radyog-
raflarda rastlantisal olarak saptanabilir.®#

Bu timérlerin erken ve ayirici tanisi igin; tek tarafli,
uzun suredir devam eden ve tedaviye yanit vermeyen
burun tikanikhigi, burun akintisi ve burun kanamasi
gibi spesifik olmayan semptomlarin varliginda; 40
yas Uzerindeki bireylerde, maksiller sinisin acgikla-
namayan radyopasitesinde; kayna@ belirleneme-
yen dental agrilar ve fasiyal nevraljilerde; parestezi
ile iligkili agri ve sislik varliginda; sinis boslugunda
radyopasite ve sinus kortikal duvarlarinda yikim gé-
roldogunde hastalar malignite agisindan detayli bir
sekilde incelenmelidir.3-6:2/13.16

Sonug olarak, dis hekimlerinin, maksiller sinUsin
malign tomérlerinin klinik ve radyografik bulgula-
rinin farkinda olmasi ve radyografik degerlendirme
sirasinda digler digindaki anatomik yapilari da siste-
matik olarak incelemesi tani acisindan gerekli olup,
tedavide gecikmelerin énine gecilebilmesine imkan
saglayacaktir.
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