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NADIR BIR KRONIK RINOSINUZIT NEDENI:
EKTOPIK 3. MOLAR DiS VE DENTIGEROZ KIST
Ektopik dis dental arkin diginda gegici veya kalici
fazladan dig bulunmasi durumudur. Cok nadir goriilen bu
durum maksillofasiyal bolgede c¢esitli yerlesimlerde
olabilmektedir. Maksiller siniis icerisinde yerlesim
gosterirse kotli kokulu burun akintisi, kronik rinosiniizit
gibi hastaliklara neden olabilmektedir. Bu olguda kronik
siniizit sikayetleriyle bagvuran hastaya muayene ve
tetkikler yapilmistir. Maksiller siniis icerisinde kistik
kitle ve ektopik dis tespit edilmigtir. Literatiirde nadir
goriilen bu anomali ile ilgili tecriibelerimizi paylasmay1
amacladik.
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Abstract

A RARE CAUSE OF CHRONIC RHINOSINUSITIS:
ECTOPIC THIRD MOLAR TOOTH AND
DENTIGEROUS CYST

Ectopic tooth is a condition in which there exists a
temporary or permanent extra tooth outside the dental
arc. Rarely seen, this condition may exist in various
parts of the maxillofacial region. If ectopic tooth
appears in the maxillary sinus, it may cause such
disorders as nasal flow with an unpleasant smell and
chronic rhinosinusitis. In this peculiar case, the patient
who applied with a complaint about chronic
rhinosinusitis was examined physically, and it was
detected that there exists a cystic mass and an ectopic
tooth located in the left maxillary sinus. In this study,
we aim to share our experience of this anomaly which
is rarely seen in literature. Keywords: Maxillary
sinusitis, ectopic tooth, dentigerous cyst
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Ektopik dis dental arkin disinda gecici veya kalici fazladan dis bulunmasi durumudur. Goriilme sikligtr %0,1 olarak
bildirilmistir [1]. Oral kavite disinda herhangi bir bolgede ektopik dis goriilmesi nadirdir. Bu durum
maksillofasiyal bolgede cesitli yerlesimlerde olabilmektedir. Ornegin mandibula kondil, koronoid cikinti,
gingivolabial sulkus, nazal septum ve maksiller siniis gibi bolgelerde yerlesim gosterebilmektedir [2]. Ektopik dis
gelisiminin etyolojisi hala tam olarak aciklanamamistir. Bu konuda birden fazla teori ortaya atilmistir bunlar dis
hastaliklar1 (kist, tiimor), travma, infeksiyon, iatrojenik veya gelisimsel anomalilerdir. Olgularin biiyiik bir kismi1
asemptomatik olup insidental olarak tespit edilmektedir. Klinik olarak bulunduklar1 bolgelere gore degisik
semptomlar ortaya cikmaktadir. Maksiller siniiste yerlesen ektopik dis olgularinda klinikte daha ¢ok nasal
semptomlar 6n plandadir. Olgularda kotii kokulu piiriilan burun akintisi, tikaniklik ve yiizde agr1 gibi rinosiniizit
bulgular1 goriilebilir.

Dentigeroz kistler radikiiler kistlerden sonra en sik goriilen odontojenik kistlerdir. Bu kistler genellikle ¢ikmamig
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veya sikismig dis folikiiliinden kaynaklanmaktadir. Dentiger6z kistlerin %701 alt ¢enede geri kalan kismi {ist
cenede goriilmektedir [3]. Kiiciik kistler asemptomatik olup rutin radyolojik testlerde rastlanabilirken, maksiller
siniiste goriilen daha biiyiik boyutlu kistler yiizde agri, siglik, parestezi, burun tikanikligi ve burun akintisi
sikayetlerine sebep olabilmektedir [4-6].

Bu olgu sunumunda 56 yasinda erkek hastanin sol maksiller siniis icerisinde bulunan kistik kitle ve 3.molar ektopik
disin caldwell-lucprosediirii ve endoskopik siniis cerrahisi ile ¢ikartilmasi anlatilmigtir.

Olgu Sunumu

56 yasinda erkek hasta 5-6 aydir yiiziiniin sol yarisinda agri, siglik ve tek tarafli kotii kokulu piiriilan burun akintisi
sikayetleriyle bagvurdu. Ek sistemik hastalik olarak Tip 1 Diabetes mellitus bulunmaktaydi. Hastaya 6 haftalik
takibi boyunca genis spektrumlu antibiyotik ve topikal steroid (mometazon furoat) tedavisi verildi. Hastanin
sikayetlerinin diizelmemesi iizerine yapilan detayli endoskopik muayenede sol nazal pasajda piiriilan akint1 ve sol
orta meatusu dolduran polipoid olusumlar gozlendi. Hastaya cerrahi planlanarak aksiyel ve koronal planda
paranazal BT cekildi. BT” de hastanin sol maksiller siniis icerisini tamamen dolduran c¢evresi kalsifikasyon
dokusuyla cevrili yumusak doku goriiniimii izlendi, sol osteomeatal kompleks obstriikte ve sol maksiller siniis
posterolateral duvardan koken alan orbita tabanina uzanim gosteren ektopik dis ile uyumlu hiperdens yabanci cisim
goriiniimii izlendi (Sekil 1)

*4

Sekil 1 : Koronal Bilgisayarli tomografi de sol maksiller siniis igerinde yumusak doku goriiniimii ve etrafini
cevreleyen kalsifikasyon dokusu (ii¢ ok), sol maksiller siniis posterolateral duvardan koken alan ektopik dis ile
uyumlu hiperdens goriiniim (tek ok)

Hastanin daha once gecirilmis maksillofasyal travma veya cerrahi dykiisii yoktu.

Hastaya genel anestezi altinda sol maksiller siniise endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Orta meada bulunan
polipler eksize edilip, unsinektomi ve ardindan maksiller siniis antrostomisi yapildi. Kist bosaltildi yogun piiriilan
pis kokulu Kkist icerigi aspire edildi. Kiiret ile siniis i¢indeki kist cidart ¢ikarildi. Tomografide goriilen opasitenin
ektopik dis oldugu ve siki bir sekilde orbita tabanina penetre oldugu ve bu acidan ¢ikarilamayacagi anlagilmasi
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tizerine Caldwell-luc prosediiriine gecilmesi kararlagtirildi. Maksiller siniis icerisine yapilan endoskopik incelemede
siniis iist lateral duvarda ektopik dis dokusu cigneme ylizeyi asag1 bakacak sekilde yerlesimli olarak goriildi ve
cevre siniis mukozadan siyrilarak dis implante oldugu maksiler siniis duvarindan eksize edildi (Sekil 2)

Sekil 2 : Maksiller siniis icerisinde iist lateral duvarda ektopik dis dokusu (tek ok) ve orbita tabani (ii¢ ok)
gorintimii

Biitiin spesmenler histopatolojik incelemeye gonderildi. Patoloji raporu sol maksiller siniis icerisinde bulunan
kistik dokunun c¢evresi cok katli nonkeratinize stratifiye skuamoz epitel ile doseli, kist duvar komsulugunda
distrofik kalsifikasyon dokusu olarak tariflendi. Sol nazal pasajdan cikarilan polipoid kitleler inflamatuar polip
olarak degerlendirildi. Patolojik inceleme ve bulgular sonucunda hastaya ektopik dis dokusuna sekonder dentiger6z
kist tanis1 konuldu (Sekil 3)
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Sekil 3 : Kisti olusturan skuamoz epitel ve icinde kolesterol kleftleri. (x10, H&E)

Hastanin 1 yillik takibinde herhangi bir sikayet ve patolojik bulguya rastlanilmadi.

Tartisma

Dis gelisimi embriyolojik olarak oral epitelyum ile mezenkimal dokunun arasindaki iligkiye bagl olarak
tamamlanir. Bu siire¢ intrauterin 6. haftada baslar ve gelecekte alveoler siireci olusturacak olan mandibuler ve
maksiller dental laminalar iizerinden geligir. 5 ve 10. haftalar aras1 ektodermal gelisimle devam eden dis olusumu
tac ve kok olusumu ile tamamlanir. Anormal doku iligkileri sonucu ektopik dis yerlesimleri olabilir [7]. Ektopik dig
oral kavitede goriilebildigi gibi nadiren de nazal septum, mandibuler kondil, koronoid ¢ikinti, sert damakta ve
maksiller siniis icerisinde de goriilebilir [2,8,9]. Maksiller siniis igerisine yerlesen ektopik dis olgularinda ¢ok
cesitli klinik goriiniimler izlenebilir. Bunlar rekiirren ve kronik rinosiniizit, sepsis, nazolakrimal kanal tikanikliklari,
osteomeatal kompleks obstriiksiyonlari, bag agris1 ve yiizde his duyusunun kayb1 olabilir [10,11]. Bizim olgumuzda
kronik siniizit, tek tarafli k6tli kokulu burun akintisi ve bag agris1 sikayetleri mevcuttu. Tanida radyoloji yol
gosterici olmakla birlikte disin lokalizasyonunu kesin olarak gosterebilmektedir. Bu radyolojik goriintiilemeler
panoramik mandibula grafisi ya da paranazal siniis tomografisi olabilir.

Ektopik dis etyolojik olarak ii¢ farkli nedenle ortaya g¢ikabilmektedir. Bunlar disin gelisimsel bozukluklari,
iatrojenik nedenler ve dentiger6z kist gibi patolojik durumlar olup dis tomurcugunun bulunmasi gereken yerden
farkli bolgelere yer degistirmesine sebep olmaktadirlar [4]. Literatiirde bugiine kadar 21 vakada dentigeroz kist ile
iligkili ektopik dis olgusu yaymlanmistir [5-7,12]. Dentigeroz kistler, folikiiler kistler icinde ¢ok yaygin olarak
goriilmektedir. Hayatin 2. ve 4. dekatinda genelde kadinlarda gozlenen bir hastaliktir, %70’1 mandibuladan,%30’u
maksilladan kaynaklanmaktadir [5]. Radyolojik olarak dentiger6z kistler ¢cikmamaig dislerin, ta¢ kismin kapsayan
sinirlar1 belirgin radyolusen unilokiiler lezyonlar olarak goriiliirler. Ortopantomografi ilk agamada tan1 koymada
yeterlidir ancak kistin boyutu, cevre yapilar ile iliskisini degerlendirmek ve cerrahi planlamada bilgisayarl
tomografiden faydalanilmalidir [13]. Bizim olgumuzda hastaya cerrahi 6ncesi aksiyel ve koronal planda paranazal
BT cekilerek operasyon planlanmugtir.

Dentiger6z kistlerin kesin tanist ancak histopatolojik olarak konulmaktadir. Ayrici tanida odontojenik keratokist

ENTecase 2015; 1(1):57-61 Sayfa 60


http://entcase.org/
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/a76c7ec47c28208dc7c25b6fee0bf889.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/a76c7ec47c28208dc7c25b6fee0bf889.jpg

e-ISSN:2149-7877

ve tlimorlerden unikistik ameloblastoma, odontoma, sementoma ve ameloblastik fibroma ayrimi mutlaka
yapilmahdir. Literatiirde nadiren de olsa dentigerdz kistlerin ameloblastoma, mukoepidermoid karsinom ve
skuamoz hiicreli karsinomaya dejerasyonu bildirilmistir [5].

Odontojenik kistlerin maksiller sintise yayilimlar1 kistlerin tiplerinden ¢ok lezyonun siniise olan yakinligi ile
iligkilidir. Enflamatuar Kkistler simetrik ekspansiyon yaparlar ve kemigin zayif oldugu alanlardan siniis gibi
bosluklara kolayca yayilabilirler. Maksiller siniis odontojenik kist ve tiimorlerin kolayca ulagabildigi ve biiyiik
boyutlara erisebildigi potansiyel bir bosluktur [14].

Ektopik dis olgularinin tedavisinde konvansiyonel olarak antibiotik tedavisi yeterli olmamaktadir [7,15]. Bu
hastalara konvansiyonel antibiotik tedavisinden ziyade alerjik rinosiniizit tedavisi oncelikli olarak baslanmalidir.
Hastalara tam bir oral ve otolaringolojik muayene yapilmali herhangi bir anormal bulgu tespit edilmezse
goriintiileme yontemlerine gecilmelidir. Hastalarda ampirik medikal tedaviye ragmen gecmeyen sikayetler
mevcutsa paranazal veya maksillofasyal BT tetkiklerinden yararlanilmalidir. Ektopik dis dokusu BT°de kemik
dansiteyle uyumlu yabanci cisim goriiniimiiyle kendini belli etmektedir. Ektopik dis dokusunun BT
goriiniimlerinde antral kitleyle iligkili oldugu durumlarda 6ncelikle cerrahi tedavi diistiniilmelidir [15].

Bizim olgumuzda BT’ de sol maksiller siniisiinii tamamen dolduran cevresi kalsifikasyon dokusuyla gevrili
yumusak doku goriiniimii izlendi, sol osteomeatal kompleks obstriikte ve maksiller siniis tavaninda orbita tabanina
uzanim gosteren ektopik dis ile uyumlu hiperdens yabanci cisim goriiniimii izlendi. Hastaya genel anestezi altinda
endoskopik orta meatal antrostomi ve caldwel-luc prosediirii uygulanarak maksiller siniis igerisi temizlenip ektopik
dis eksize edildi. Literatiirde bu tip olgularda Caldwell-Luc veya endoskopik siniis cerrahisi yaklagimlarindan
bahsedilmektedir [7]. Bizim olgumuzda ektopik dis dokusunun orbita tabanina dogru uzanim gostermesi nedeniyle
hem cerrahi goriig alanini artirabilmek hem de orbitaya zarar vermemek i¢in iki yontem kombine edildi.

Bu olguda kronik siniizit sikayetleriyle bize bagsvuran DM’li hastada yapilan muayene ve tetkikler sonucu ektopik
dis tespit edilmis olup, literatiirde nadir goriilen bu vaka ile ilgili tecriibelerimizi paylasmay1 amagladik. Medikal
tedaviye direncli bu tip olgularda tam bir otolaringolojik muayeneyi takiben goriintiileme yontemleri ve ozellikle
tomografiden faydalanilmalidir. Bu olguda ki gibi goriintiileme bulgularina sahip hastalar 6zenle incelenmeli ve
yabanci cisim goriiniimiine sahip dokulara ve opasitelere dikkat edilmelidir.
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