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Maksiller sinüste osteoid osteoma

Özet

Osteoid osteoma iyi huylu bir tümör olup genellikle uzun ke-
miklerin korteksini, vertebraları ve nadiren kraniyal kemikle-
ri tutmaktadır. Osteoid osteoma daha çok adölasan ve genç 
erişkinlerde özellikle de erkeklerde sık görülmektedir. Yaklaşık 
0.5-2 cm çaplı, radyolusent bir nodül olan nidus ve bunu çev-
releyen belirgin sklerotik alanla karakterize bir lezyondur. Uy-
kudan uyandıran ağrı ve bu ağrının salisilat ve nonsteroid anti-
enflamatuarlar ile geçtiği karakteristik klinik semptomları olan 
bir tümördür. Yazımızda 18 yaşında erkek hastanın maksiller 
sinüsünde görülen osteoid osteoma olgusu tartışıldı.

Anahtar Sözcükler: Osteoid osteoma, maksiler sinüs, paranazal 
sinüs tümörleri.
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Osteoid osteoma is a benign tumor that usually involves the 
cortex of the long bones, the vertebrae and occasionally the 
cranial bones. Osteoid osteoma is a lesion mostly occurring in 
adolescent and young adults especially males. It is character-
ized by a nidus, a radiolucent nodule with a diameter nearly 
0.5-2 cm and a sclerotic region surrounding this nodule. Clini-
cally, it is also characterized by a pain that wakes the patient at 
night, which is relieved upon the administration of salicylat and 
nonsteroidal anti-inflammatory. In this case report, we discuss a 
case of osteoid osteoma in the maxillary sinus of a 18-year-old 
male patient. 
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Giriş

Osteoid osteoma soliter, benign kemik lezyonudur. 
Tüm primer kemik tümörlerinin yaklaşık %10’unu oluştu-
rur.1 Genellikle uzun kemiklerin korteksinde meydana ge-
len ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlara dramatik yanıt 
veren gece ağrısıyla karakterizedir.2,3 Osteoid osteomanın 
spinal kemik tutulumu dışında kranium tutulumu nadirdir. 
Yerleşim yerine göre cerrahi yaklaşım planlanır.2-4 Cerrahi 
eksizyon sonrasında mutlaka patolojik inceleme yapılma-
lıdır. Bu yazımızda 18 yaşında erkek hastanın maksiller 
sinüsünde görülen osteoid osteoma olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu

On sekiz yaşında erkek hasta kliniğimize yaklaşık 
2-3 aydır devam eden burun tıkanıklığı, baş ağrısı, ge-
niz akıntısı ve sağ yanakta şişlik şikâyetleriyle başvurdu. 
Hastamızda herhangi bir sistemik hastalık ve kraniyo-
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fasiyal travma öyküsü yoktu. Özgeçmişinde, hastanın 
dekstrokardisinin olduğu ve yaklaşık 2 sene önce ağız, 
diş ve çene cerrahisi tarafından gerçekleştirilen bir cer-
rahi operasyon öyküsü mevcuttu. Fizik muayenede 
anterior rinoskopide her iki nazal kaviteyi kısmen dol-
duran polipoid doku ve pürülan sekresyon mevcuttu. 
Ağız içine bakıldığında ise maxilla ve üst gingivada sert, 
2-3 cm›lik şişlik dikkati çekmekteydi. PNS BT incelendi-
ğinde özellikle sağ maksiller sinüste sinüsü tama yakın 
olarak dolduran yaklaşık 4x3.2 cm boyutlarında hafif 
ekspansiyona neden olan yoğun kalsifikasyon içeren 
kitle lezyonu mevcut olduğu gözlendi. Ayrıca her iki 
nazal kavitede nazal polipozis ve kronik enflamasyona 
uygun görünümler tespit edildi (Resim 1). Bu bulgular 
neticesinde cerrahi tedavi yapıldı. Cerrahi tedavi sırasın-
da polip yapıları ve kronik enflame alanlar temizlendi 
ve yoğun kalsifikasyon içeren kitleden küret eşliğinde 
biyopsi alınarak patolojik incelemeye gönderildi. Yo-
ğun kalsifikasyon içeren kitle olabildiğince temizlenme-
ye çalışıldı ve operasyona komplikasyon olmadan son 
verildi. Birinci ameliyat neticesinde patoloji dev hücre-
li granülom olarak rapor edildi. Yaklaşık 2-3 ay sonra 
yanakta şişlik ve ağrı şikayeti tekrarlayan hastaya ye-
niden ikinci cerrahi planlandı. İkinci cerrahinin amacı 
dev hücreli granülom tanılı kitlenin tamamıyla temizlen-
mesiydi. İkinci cerrahi sırasında kitle total olarak çıka-
rılmaya çalışıldı ve çıkarılan kitle patolojik incelemeye 
gönderildi (Resim 2). İkinci cerrahi sonrasında patolojik 
olarak osteoid osteoma tanısı konuldu (Resim 3).

Tartışma

Osteoid osteoma terimi, ilk olarak Jaffee tarafından 
benign bir kemik tümörünü tanımlamak için 1935 yılın-
da kullanılmıştır.5,6 Osteoid osteomalar; yavaş büyüyen, 
kompakt veya spongioz kemik yapısında olabilen ke-
mik lezyonlardır.7 Gerçek bir neoplazm, gelişimsel bir 
anomali8 veya travma neticesi gelişen reaktif bir doku 
reaksiyonu olduğu düşünülmekle beraber etiyolojisi ve 
patogenezi kesin olarak bilinmemektedir.9-11 Olgular sık-
lıkla 5-25 yaş arasındadır ve erkek/kadın oranı 2-3/1’dir. 

Resim 1.	 Birinci ameliyat öncesi PNS BT görüntüsü.
Resim 3.	 Kortikal kemik fragmentleri ortasında nidus varlığı gözlen-

mekte (hematoksileneozin x100).

Resim 2.	 İkinci ameliyat öncesi PNS BT görüntüsü.
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Daha sıklıkla, femur ve tibia olmak üzere, uzun kemik-
lerde lokalizedir.1,5,6,12 Histopatolojik olarak, osteoid ve 
kemik trabeküllerini çevreleyen atipik olmayan osteob-
lastik hücreler izlenir ve geniş vasküler alanlar ile nidus 
yapısının bulunması ve reaktif dev hücrelerin görülme-
mesi ile osteoblastomdan ayrılır.3,13,14 BT osteoid osteo-
ma tanısında en uygun yöntemdir.4,13,15 Lezyonun yerine 
göre klinik semptomlar değişmektedir. En erken ve dik-
kat çekici belirtisi kademeli olarak geceleri şiddeti artan 
ağrıdır. Ağrı karakteristik olarak, salisilatlara ve nons-
teroid antiinflamatuvar ilaç tedavisine yanıt vermekte-
dir.2,3 Genellikle tedavi tümörün enblok rezeksiyonu 
veya tümörün küretajıdır. Lezyon asemptomatik ve kü-
çük ise takip edilebilir. Cerrahi endikasyon, semptom-
ların süresi, şiddeti ve hastanın ağrı toleransına bağlıdır. 
Genellikle, nidusun tamamen cerrahi olarak çıkarılması 
tedavi için yeterlidir. BT ile nidusun doğru olarak loka-
lizasyonu ve cerrahi eksizyonu nüks ihtimalini azaltır. 
Nidusun yetersiz eksizyonu nükse yol açmaktadır. Nüks 
oranı yaklaşık %4-10 arasında değişmektedir.2,14,15 Bizim 
hastamızda da küretaj ile yapılan patolojik inceleme 
ve tedavi yetersiz kalmış olup patolojik tanı olarak dev 
hücreli granülom gelmiştir. Bizim de bu vakada dikkati 
çekmek istediğimiz nokta; osteoid osteoma vakalarında 
mümkün olduğunca enblok rezeksiyon yapılması hem 
tanıda yanlışlıklara sebebiyet vermemek hem de tedavi-
de faydalar sağlayacak olmasıdır. 
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