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aksiller sinüslerin oluşumu fötal hayatın 3. ve 4. aylarında başla-
makla birlikte, asıl gelişimlerini doğum sonrasında yüz kemikle-
rinin ve dişlerin gelişimi ile beraber gösterirler.1 Paranazal

bölgedeki bu gelişim sürecinde, sinonazal hastalıklara neden olabilecek ba-
zı anatomik varyasyonlar gelişebilmektedir. Maksiller sinüsler, paranazal
sinüslerin en büyüğüdür. Sinüs kavitesi üç duvardan oluşur: Apeksi latera-
le maksillanın zigomatik prosesine, nadiren de zigomatik kemik içerisine
doğru rotasyon gösteren piramidal yapı şeklindedir.2,3 Üst duvar orbita ta-
banını oluştururken; ön duvar maksiller premolar dişler hizasına doğru uza-
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nır. Ar ka du var ise mak sil ler mo lar diş ler ve mak-
sil ler tu be ro si tas ile sı nır lı dır.4 Bu alan, mak sil ler
diş ler le olan ya kın ko nu mu ne de ni ile den tal pa to -
lo ji ler açı sın dan önem li dir.

Mak sil ler ve man di bu lar 3. mo lar diş ler ge li -
şim sel ola rak di ğer diş le re gö re da ha faz la ek to pik
var yas yon gös te rir ler.4 Bu nun la birlikte, özel lik le
mak sil ler 3. mo lar diş ler de ge li şim sel ano ma li ve
var yas yon rö la tif ola rak da ha faz la gö rü lür. Tü mör,
kist ya da trav ma gi bi ne den ler  de 3. mo lar diş le rin
yer de ğiş tir me si ne yol açabilir. Mak sil ler diş le rin
di ğer ek to pik lo ka li zas yon la rı ara sın da nazal ka vi -
te ve in fra or bi tal me sa fe de be lir til mek te dir.5,6

Li te ra tür de mak sil ler si nü se ek to pik yer le şim -
li mo lar diş ol gu la rı ge nel de rast lan tı sal ola rak rad-
yo lo jik in ce le me ler sı ra sın da or ta ya çık mak ta,
na di ren de kro nik si nü zi te ne den ola bi len mak sil ler
inf la mas yon ile bir lik te lik gös ter mek te dir ler.5-7

Bu ça lış ma da, post nazal kanama ve baş ağ rı sı
ile baş vu ran ve mak sil ler si nüs te ek to pik diş sap ta -
nan bir ol gu su nul mak ta dır.

OL GU SU NU MU
Yirmi ya şın da ki kadın olgu has ta ne miz ku lak-bu -
run-bo ğaz has ta lık la rı po lik li ni ği ne baş ağ rı sı ve ge-
niz den kan gel me si şikâ ye ti ile baş vur du. Akut
si nü zit ön ta nı sı ile ka bul edi len olgunun hi kâ ye -
sin de yak la şık iki haf ta dır de vam eden ba şağ rı sı nın
ol du ğu ve üç yıl dır baş ağ rı sı nın ön plan da ol du ğu
si nü zit atak la rı ge çir di ği öğ re nil di. He mop ti zi ya da
epis tak sis hi kâ ye si bu lun ma mak tay dı. Ya pı lan fi -
zik mu a ye ne sin de yük sek ateş (37.8°C) ve ha fif ta-
şi kar di (133 atım/da ki ka) sap tan dı (Nor mal de ğer
üst li mi ti: 110 atım/saniye). Ak ci ğer din le me  bul-
gu sun da cid di pa to lo jik bul gu be lir len me di. Nazal
ka vi te nin en dos ko pik mu a ye ne sin de ise mu ko pü -
rü lan sek res yon, post nazal me sa fe de ve kon ka lar
üze rin de ha fif dü zey de ta ze ka na ma odak la rı tes pit
edil di. La bo ra tu var ça lış ma la rın da ise lö ko si to zis
(30.100/µL) ve yük sek se di men tas yon hı zı (60
mm/sa at) sap tan dı. Posteroanterior (PA) ak ci ğer
gra fi sin de kon so li das yon ala nı ya da di ğer bir pa-
to lo jik bul gu sap tan ma dı. 

Mak sil ler si nü zit ta nı sı üze rin de yo ğun la şı lan
olguda ta nı yı doğ ru la ma amaç lı pa ra nazal si nüs le -

rin  bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) in ce le me si is ten di.
BT in ce le me si ko ro nal plan da spi ral BT ci ha zı
(Phi lips Se cu ra, Phi lips Me di cal Systems, Hol-
landa, 2000) ile 3 mm ke sit ka lın lı ğı ile ger çek leş -
ti ril di. 

BT gö rün tü le rin de, sağ mak sil ler si nüs ta ba -
nın da 14 x 12 mm bo yu tun da, diş for mun da hi per -
dens olu şum ve si nüs ta ba nın da ek ola rak
inf la ma tu ar de ği şik lik ler ile uyum lu mu ko zal ka-
lın laş ma lar sap ta na rak mak sil ler si nü zit ta nı sı net-
leş ti ril di (Resim 1 a, b). 

Si nüs ta ba nın da ki hi per dens lez yo na yö ne lik
dan si te ça lış ma sın da lez yo nun kal si fik ya pı da ol-
du ğu göz len di ve ön ce lik le ek to pik mo lar diş for-
mas yo nu ile uyum lu ola rak de ğer len di ril di.
Olgumuz da ha son ra bir diş he kim li ği re fe rans
mer ke zi ne yön len di ri le rek ay rın tı lı den tal mu a ye -
ne ye alın dı ve in tra o ral diş ya pı sı de ğer len di ril di.
Mu a ye ne de sağ man di bu lar 3. mo lar, sağ mak sil ler
2. ve 3. mo lar diş le rin ol ma dı ğı sap tan dı. Di ğer diş-
le rin de ise be lir gin den tal ya da pe ri o don tal so run -
lar göz len me di. Mak sil ler 2. mo lar di şin da ha ön ce
çe kil di ği öğ re nil di. Bu açı dan, ek to pik diş ya pı sı -
nın 3. mo lar diş ile uyum lu ol du ğu so nu cu na va rıl -
dı. Pa no ra mik rad yog ra fik tet ki kin de ise sağ
mak sil ler si nüs te 1. mo lar di şin me si o buk kal kö kü -
nün apek si ne ya kın re zi dü kök for mas yo nu ile
uyum lu gö rü nüm sap tan dı (Resim 2). BT bul gu la rı
ile bir lik te mak sil ler si nüs te ki ek to pik 3. mo lar diş
ta nı sı net leş ti ril di. 

Olgu ku lak-bu run-bo ğaz has ta lık la rı polikli -
ni ği ne tek rar yön len di ril di ve mak sil ler si nüs te ki
diş for mas yo nu en dos ko pik fe nes tral si nüs cer ra -
hi si tek ni ği ile alın dı. Ame li yat ma ter ya li ne yö ne -

RESİM 1a,b: Koronal (a) ve aksiyal (b) paranasal BT görüntülerinde sağ mak-
siller sinüs tabanında yerleşimli ektopik molar diş formasyonu izlenmektedir.
Maksiller sinüziti destekleyen mukozal hipertofi görünümü eşlik etmektedir.
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lik ya pı lan his to pa to lo jik in ce le me de diş ta nı sı
doğ ru lan dı.

TAR TIŞ MA
Pa ra nazal si nüs le rin ana to mik ya pı sı nın bi lin me si
kli nis yen için bü yük önem ta şı mak ta dır. Kli nis ye -
nin bu na yö ne lik ya pa ca ğı en dos ko pik mu a ye ne ile
nazal pa to lo ji le rin me di kal ya da cer ra hi te da vi
pro to ko lü be lir le nir.8 Ana to mik ola rak mak sil ler
mo lar diş le rin kök apeks le ri mak sil ler si nüs ile ya -
kın ko num da dır ve var yas yon ola rak apeks ler si nüs
içe ri si ne uza nım gös te re bi lir.3 Ya ra ta bi le ce ği ola sı
komp li kas yon lar açı sın dan bü yük önem ta şı yan bu
ya kın iliş ki nin dü ze yi pe ri a pi kal rad yog ra fik tet-
kik ler ile tes pit edi le bil mek te dir.1 Ay rı ca, pa no ra -
mik rad yog ra fi ve pa ra nazal si nüs le re yö ne lik BT
in ce le me si ile mak sil ler pos te ri or diş kök le ri ile
mak sil ler si nüs ler ara sın da ki iliş ki nin ko nu mu da -
ha net ola rak yo rum la na bil mek te dir.9 Mak sil ler si -
nüs ta ba nın da iz le ne bi len dens no dü ler ola sı ke mik
var yas yon la rı nın rad yog ra fik tet kik le rin de kök
apeks le rin den ayrı mı nın ya pı la bil me si ta nı da önem
ta şı mak ta dır. Ay rı ca, pre mo lar diş kök le ri nin ve
buk kal-pa la tal kök le ri nin ve 1. mo lar diş le rin özel-
lik le pa la tal kök le ri nin mak sil ler si nüs içe ri si ne
doğ ru uza nan gö rün tü ve re bi le ce ği de akıl da tu tul -
ma lı dır.3

Mak sil ler si nüs le rin de ğer len di ril me sin de ço -
ğu za man rad yog ra fik tet kik ler de tay lı de ğer len -
dir me im kâ nı ve re me di ğin den ye ri ni bü yük öl çü de
BT in ce le me le ri ne bı rak mış tır. Pa ra nazal si nüs le -
rin pre o pe ra tif de ğer len dir me sin de ko ro nal plan da
alı nan BT gö rün tü le rin den fay da la nıl mak ta dır. BT

ile ko ro nal ya da ak si yal plan lar da ke sit sel ve ya
mul tip la nar ola rak de tay lı dü zey de de ğer len di ri le -
bi len in fin di bu lum, kon ka lar ve di ğer ke mik ya pı -
lar en do nazal si nüs cer ra hi sin de bü yük önem ta şı -
mak ta dır.10 Gü nü müz de pa ra nazal si nüs le rin spi ral
ya da mul ti de dek tör BT ci haz la rı ile mul tip la nar ve
vo lümet rik gö rün tü le me si ya pı la bil mek te dir. Özel-
lik le ko ro nal plan, en dos ko pis te en uy gun plan ol-
du ğun dan ter cih edil mek te dir.11 BT ile ek ola rak,
ana to mik var yas yon lar, mu ko zal pa to lo ji ler ve ke -
mik lez yon la rı de ğer len di ri le bil mek te dir.12

Ek to pik ko num lu mak sil ler mo lar diş ol gu la rı
li te ra tür de ta nım lan mış tır.13-21 Has ta la rın ço ğun da
bi zim ol gu muz da da göz len di ği gi bi baş ağ rı sı, pü-
rü lan ri no re, ök sü rük gi bi kro nik si nü zit bul gu la rı -
na rast lan mak ta dır.14,15,18,19 Ba zı olgular da bu run
tı ka nık lı ğı, ko ku al ma bo zuk luk la rı ve ateş ön ce -
lik li be lir ti ler ola bil mek te dir.5,6 Bu nun la birlikte,
her han gi bir be lir ti ver me den de bu lu na bi le ce ği
den tal mu a ye ne de akıl da bu lun du rul ma lı dır.20

Be lir ti ler de özel lik le baş ağ rı sı önem ta şı mak -
ta dır; na di ren ba zı olgu lar da komp leks ve ile ri dü-
zey de ola bil mek te dir. Bu du rum da, ba ş ağ rı sı
ne de ni nin han gi pa to lo ji ye bağ lı ge liş ti ği nin be lir -
len me si önem ta şı mak ta dır.22,23 Baş ağ rı sı kra niy o -
man di bu lar kay nak lı gö rü nü yor sa, diş he ki mi nin
bu ağ rı nın diş ler ve çev re do ku lar ya da tem po ro -
man di bu lar ek lem kay nak lı olup ol ma dı ğı nı ön ce -
lik le sap ta ma sı ge rek mek te dir. Bu nun la birlikte,
be yin tü mör le ri, art mış in trak ra niy al ba sınç pa to -
lo ji le ri, nö ro vas kü ler has ta lık lar, kas spaz mı ya da
oto lo jik prob lem lerin de bu böl ge de ağ rı ya ne den
ola bi le cek di ğer pa to lo ji ler ola rak akıl da tu tul ma sı
ge rek mek te dir.

Bu ol gu da göz le nen di ğer te mel bul gu olan
post nazal ka na ma ise te mel ola rak nazal mu ko za
ka pil ler vas kü ler ya ta ğı nın la ze ras yo nu na bağ lı ola-
rak ge liş mek te dir. Nazal ya ban cı ci sim ler, ri no lit ler
ve nazal diş ler bu semp to ma yol aça bi le ce ği gi bi,
ma lign tü mo ral lez yon lar, nazal an jiy om lar, kan
dis kra zi le ri ve ko a gü las yon de fekt le ri de ben zer
tab lo yu ya ra ta bil mek te dir.

Di sip lin ler ara sı de ğer len dir me ler ile ol gu muz -
da mak sil ler si nüs ta ba nın da yer le şim li olan ek to pik
diş for mas yo nu nun, bu alan da ki si nu zal mu ko za da

RE SİM 2: Pa no ra mik rönt ge nog ram da sağ 1. mo lar di şin me si o buk kal kök
apek si ne ya kın ko num lu, sağ mak sil ler si nüs te yer le şim li re zi dü diş kö kü ile
uyum lu dens olu şum iz len mek te dir. 
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kro nik ir ri tas yo na yol aça rak kanamaya yol aç tı ğı ve
ka na ma nın os te o me tal bi rim yo luy la nazal ka vi te -
ye ulaş tı ğı so nu cu na va rıl mış tır. Ope ras yon son ra -
sın da olguda ki baş ta ka na ma ol mak üze re
şika yet le rin geç me si ön gö rü mü zü doğ ru la mak ta dır.
So nuç ola rak, bu ol gu su nu mun da na dir gö rü len ve

di ğer ol gu lar dan fark lı ola rak post nazal kanamaya
yol açan, mak sil ler si nüs te ek to pik yer le şim li mo lar
diş ol gu su su nul muş tur. Bu bir lik te lik li te ra tür de da -
ha ön ce ta nım lan ma mış olup, ek to pik mak sil ler diş
ol gu la rın da post nazal kanama ola sı lı ğı nı gös te ren ilk
su num ol ma sı açı sın dan önem ta şı mak ta dır.
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