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Ozet

ANTRAL EKTOPIK DIS

Ektopik dislerin yerlesimi cogunlukla iist kesici dis
bolgesinde olmakla birlikte damakta, cenede, maksiller
siniiste, mandibulada (ramus ve kondil), orbitada, nazal
kavitede, alt konkada ve deri i¢inde goriilebilir. Ektopik
dis cogunlukla asemptomatik olmasina ragmen, bazen
sebebi aciklanamayan dis hassasiyetine, yiiz agrisina ve
dislerde sizlama gibi yakinmalara sebep olabilir.
Genellikle rutin klinik ve radyolojik incelemeler
esnasinda tespit edilir. Bu makalede, yiiz bolgesinde
hassasiyet ve agr1 sikayetiyle poliklinigimize bagvuran,
maksiller sinus antrumunda lokalize bir ektopik dis
olgusu sunulmustur.
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Abstract

ECTOPIC TOOTH
ANTRUM

Ectopic tooth's location is mostly upper incisor region,
but it can be seen in the palate, jaw, maxillary sinus,
(ramus and condyles), mandible, orbit, nasal cavity,
inferior concha and skin. Although ectopic tooth is
mostly asymptomatic, sometimes it may cause
unexplained tooth sensitivity and facial pain. It is
usually diagnosed during routine clinical and
radiological examinations. In this article, a case of an
ectopic tooth in the maxillary sinus antrum with
complaints of tenderness and pain in the facial area is
reported.

IN MAXILLARY SINUS
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Ektopik digler, nadir goriilen ve alveolar ark diginda mandibular kondil, koronoid proges, maksiller siniis, ¢ene,
nazal septum ve nazal kavite, sert damak ve orbita gibi oral kavite dig1 alanlarda goriilebilen yapilardir [1,2].
Genelde kadinlarda goriilmekte olup siklikla kesici, kanin ve molar disler ile iliskilidir. Ektopik digler ¢cogunlukla
asemptomatik olmasina ragmen, bazen sebebi agiklanamayan dis hassasiyetine, yiiz agrisina ve diglerde sizlama
gibi yakinmalara sebep olabilir [3]. Insidental olarak direkt grafi ya da bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi
sirasinda saptanmaktadirlar [1,4,5].

Ektopik dis olusumunun etiyolojisi net degildir. Travma , infeksiyon, gelisimsel bozukluklar iizerine teoriler vardir.
Yarik dudak ve damak ektopik nazal dise neden olan konjenital defektlerdendir [6,7].

Bu makalede, klinigimize atipik yiiz agrist sikayeti ile bagvuran, maksiler siniis antrumu yerlesimli bir ektopik dis
olgusu literatiir bilgileri 151g¢1nda sunulmustur.
Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda kadin hasta yiiz agris1 ve burun tikamkligi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Burun
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muayenesinde septum maksiller kretten sola kaymis, acikligi saga bakan sola konveks deviasyon mevcuttu. Yiiz
agrist nedeniyle endoskopik nazal muayenesi yapilan hastanin sag orta konkasi medialize, sag orta measi ise ileri
derecede 6demli goriiniimde idi. Travma ve yabanci cisim hikayesi yoktu. Hastanin BT tetkikinde, aksiyal ve
koronal planda sag maksiller siniisii dolduran, yumusak doku dansitesinde, heterojen, icerisinde kemik
kompanentleri, dise ait olabilecek dansiteler iceren lezyon izlendi. Ayrica sag maksiller siniis medial kesiminde
kemik yapida ve nazal kavite icerisinde yaylanmalar mevcuttu (Sekil 1, 2).

Sekil 1 : Preoperatif koronal planda BT

Sekil 2 : Preoperatif aksiyal planda BT
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Hastanin sag {ist ¢enesinde 2. premolar ve 3. molar dislerinin eksik oldugu ve 2. premolar disin yaklasik 6 ay dnce
cekilmig oldugu 6grenildi. Hastaya genel anestezi altinda Caldwell-Luc operasyonu ve septoplasti uygulandi. Sag
maksiller pencereden ektoik dis ve etrafindaki yogun kemik dokusu, dis-kemik doku arasindaki graniile mukozal
dokular eksize edildi (Sekil 3).

Sekil 3: Peroperatif maksiller siniis i¢inin antrumdaki ektopik dis ile beraber goriiniimii

Eksize edilen kemik ve mukozal doku 6rnekleri patolojiye gonderildi (Sekil 4).

Sekil 4 : Eksizyon materyalinin goriintimii
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Patoloji sonucu, reaktif nitelikte, immatiir organize kemik trabekiilleri, metaplastik skuamoz ve respiratuar epitel
fragmanlari, aktif kronik inflamasyon ve graniilasyon dokusu, reaktif fibroz bag dokusu gelisimi seklinde geldi.
Hastanin semptomlar1 postoperatif donemde geriledi. 2 yillik takibinde herhangi bir problem gelismedi.

Tartisma

Genetik, lokal ve ¢evresel faktorlere bagh olarak dis tomurcugunun, embriogenezisin ilk safhalarinda meydana
gelen gocili ektopik yerlesim veya yerlesim yerinde diizensizlikle sonuglanabilir. Dental ark ve dis arasindaki
hacimsel uyusmazlik, siit dislerinin uzamis retansiyonu, kleftlerin bulunmasi, travma, ankiloz, kistik veya
neoplastik lezyonlar, endokrin bozukluklar, febril hastaliklar, radyasyona maruziyet ektopik dis yerlesimine neden
olabilen etiyolojik faktorler olarak bilinmektedir [1]. Ektopik dis yumusak doku altinda atipik bir ¢ikint1 olarak
tespit edilebilir. Vertikal, horizontal ve ters c¢evrilmis pozisyonda goriilebilir [3]. Bizim olgumuzda vertikal
pozisyondaki ektopik dis ile ilgili herhangibir etyolojik neden tespit edilememistir.

Ektopik dis asemptomatik olabilecegi gibi, yiiz agrisi, bas agrisi, epistaksis, kotii kokulu burun akintisi, eksternal
nazal deformite ve nazolakrimal kanal darlig1 gibi ¢cok farkli belirti ve bulgularla da kendini gosterebilir [3,8].
Bizim olgumuz yiiz agris1 sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Ayirici tanida yabanci cisim, rinolit, benign tiimorler
(ekzostoz, osteom, enkondrom), malign tiimérler (kondrosarkom, osteosarkom) akilda tutulmalidir [9,10].

Tam klinik bulgular ve radyolojik tetkiklerle konulur. Ozellikle BT tami ve tedavinin planlanmasinda diiz filmlere
gore daha detayl bilgiler verir [11]. Bizim olgumuzda da tani ve tedavinin planlanmasinda BT olduk¢a 6nemli rol
oynamustir. Ektopik dis tedavisinde cerrahi yiiz giildiiriictidiir. Cerrahi uygulanirken Caldwell-Luc prosediirii veya
endoskopik yaklasim olgunun durumuna gore tercih edilebilir. Caldwell-Luc operasyonu direk goriis saglamasi
acisindan cerrahiyi kolaylastirmaktadir. Hastamizda, maksiler siniis i¢inde yerlesen ektopik dis ve etrafindaki
yogun kemik dokusunu tamamen cikartabilmek amaciyla Caldwell-Luc operasyonu tercih edilmistir [1]. Patolojik
incelemede, dis etrafinda yerlesen kemik dokusunun immatiir oldugu saptandi. Bu durumun, ektopik disin
maksiller siniis antrumunda yapmis oldugu yabanci cisim etkisi nedeniyle periost reaksiyonuna bagli oldugu
diigtiniildii. Ayni1 incelemede reaktif fibroz doku saptanmasi da bunu destekler niteliktedir.

Literatiire bakildiginda, ektopik yerlesimli dislerin 18’ inin molar dig, 5’ inin kanin dis, 3’ {inlin ekstra dis, 1’ inin
premolar dis, 1’ inin odontoma ve 1’ inin dis benzeri yap1 oldugu ve molar dislerin 17 sinin 3. molar, 1’ inin 2.
molar dig oldugu gézlenmistir [12]. Bizim vakamizda 2. premolar digin 6 ay 6ncesinde ¢ekilme hikayesi mevcuttu.
Hastanin 3. molar disi eksikti. Bu nedenle ektopik disin 3. molar dis olabilecegi diisiiniildii.

Sonug olarak; ektopik digler bulundugu yere gore degisik semptomlarla karsimiza c¢ikabilen nadir rastlanan bir
rahatsizliktir. Atipik yliz agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarda, ektopik dis ayiric1 tanida mutlaka g6z Oniinde
bulundurulmalidir.
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Bu yaz1 10-14 Ekim 2012 tarihinde Antalya’da diizenlenen 34. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun
Cerrahisi Kongresi’'nde poster olarak sunulmustur.
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