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Nazal Kavitede Ektopik Dis:
Olgu Sunumu

Ectopic Tooth in the Nasal Cavity:
Case Report
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OZET

Nazal kavitede ektopik dis oldukga nadir goriiliir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte travma, enfeksiyon veya anormal gelisim gibi nedenler olu-
sumunda sorumlu tutulmaktadir. Otuz iki yaginda bayan hasta, yaklasik bir aydir var olan kotii kokulu burun akintis1 yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu.
Yapilan nazal muayene sonucu sol nazal kavite tabanina yapisik dis ile uyumlu beyaz, sert bir yap1 saptandi. Cekilen paranazal siniis bilgisayarli tomografi
sonucu ektopik dis oldugu dogrulanan olusum endoskopik yaklagimla ¢ikarildi. Nadir goriilmesi ve intranazal kitlelerin ayirict tanisinda diisiiniilmesi ge-
rektiginden, bu olgu literatiir esliginde sunulmustur.
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ABSTRACT

Ectopic tooth in the nasal cavity is rare. Etiology is not clear but trauma, infection or abnormal growth are thought responsible from development. Thirty
two-year-old female presented to our clinic with foul-smelling rhinorrhea. Examination of the nose revealed a white, hard mass which is consistent with
tooth adherent to the floor of left nasal cavity. It was shown to be an ectopic tooth with computed tomography and it was removed with endoscopic app-
roach. Since ectopic tooth is rarely seen in the nasal cavity and must be included in the differential diagnosis of intranasal masses, we presented this case
with a review of the literature.
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GiRiS

ktopik dis gortilme siklig1 %0.1-1 olarak bildi-
Erilmektedir.‘ En ¢ok damak ve maksiler siniiste

yerlesmekle birlikte mandibuler kondil, korono-
id proges, orbita, nazal kavite ve deride de goriilebilir.
Ekstra dis, siit disi veya daimi dis olabilir. Nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte travma, enfeksiyon veya
anormal gelisim nedeniyle olabilir.? Tedavisinde ekster-
nal yaklasimda kozmetik problemler olabileceginden
genellikle intranazal girisimler, dzellikle de endoskopik
cerrahi yontemler tercih edilmektedir.? Nadir goriilme-
si yaninda birgok patoloji ile karisabilmesi nedeni ile,
nazal kavitede ektopik dis olgusu literatiir bilgileri esli-
ginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda bayan hasta, yaklasik bir aydir var
olan kotii kokulu burun akintis1 yakinmast ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Muayenesinde sol nazal kavite girisinde
alt konkanin hemen altinda beyaz renkli, sert, dis ile uyum-
lu yapt goriildi (Resim 1). Cekilen paranazal siniis bilgi-
sayarli tomografisi sol nazal kavite tabaninda ektopik dis
olarak rapor edildi (Resim 2). Sol nazal kavitedeki ektopik
dis endoskopik yaklagimla kiiret ve punch forseps yardimi
ile total olarak ¢ikarildi (Resim 3). Postoperatif donemde
herhangi bir soruna rastlanmayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Nazal kavitede ektopik dis ¢ok nadirdir, Yeung ve
Lee’nin® ¢alismasinda 1996 yilina dek 41 olgu saptan-

Resim 1. Sol nazal kavitede ektopik digin gérinima.
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Resim 2. Paranazal sinlis tomografisinde sol nazal kavitede ektopik dis ile
uyumlu gérindm.

Resim 3. Sol nazal kavitede ekstrakte edilen diin yeri.

digindan soz edilmistir. Bu ¢alismada hastalar 3 ile 62
yaglar arasindadir.® Erkeklerde daha fazla siklikta goriil-
mektedir.? Intranazal dis genellikle tek tarafli ve bir adet
olarak goriilmektedir. Iki tarafli veya tek tarafli birden
fazla sayida intranazal dig olgusu daha az siklikta go-
riilmektedir.*

Ektopik disin etiyolojisi belli degildir. Bu konuda
bir¢ok teori mevcuttur. Bunlar travma veya kist nede-
niyle yer degistirme, maksiler siniis enfeksiyonu nede-
niyle (odontojenik veya rinojenik) gelismekte olan disin
yer degistirmesi, genetik faktorler, yarik damak, dis ge-
lisimi sirasinda asag1 seviyede obstriiksiyon, persistan
stit disi, yogun kemik dokusu, uzun digin kdkiiniin bu-
runa uzanmasl, kesici dislerin oldugu bélgede ekstra di-
sin nazal kavite tabanina dogru gelismesi olarak
sayilabilinir.** Olgumuzda travma ve enfeksiyon 6ykii-
sii olmamas1 nedeni ile gelisimsel anomali olabilecegi
diigtiniilebilir.
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Semptomlari tek tarafli burun tikanikligi, kronik
burun akintisi, nazal mukozada krutlanma, lokalize iil-
serasyon, nazal agri, epistaksis, nazal septal abse, orona-
zal fistiil, maksillada osteomyelit, fasiyal agr1, bas agrisi,
burunda eksternal deviasyon, kakozmi, septal perforas-
yon,kronik intraoral fistiil ve atestir.**> Olgumuz bize tek
tarafli kotli kokulu burun akintisi ile bagvurdu.

Tanida klinik muayene ile birlikte radyolojik tet-
kikler (Caldwell grafisi, Water’s grafisi, lateral grafi, pa-
noramik grafi ve bilgisayarli tomografi) kullanilir.*
Ozellikle bilgisayarli tomografi ayirici tan1 ve maksil-
laya uzanan dis kokiinii gérmek i¢in dnemlidir.> Olgu-
muzda bilgisayarli tomografi kullanilarak ektopik dis
konfirme edilmis ve dis kokleri ile iligkisi gozlenmistir.

Ayirici tanida yabanci cisimler, rinolit, timor, ek-
zositoz, odontoma, kemik sekestr, dentijerdz kist, kon-
drosarkom veya osteosarkom gibi malign tiimorler

diisiiniilmelidir.*¢ Intranazal disin morbiditeye neden
olmadan c¢ikarilmasi Onerilmektedir. Buna ragmen
asemptomatik vakalarin diizenli radyolojik ve klinik in-
celemelerle izlenebilecegdi de sdylenmektedir.!+7#

Ektopik dis transnazal veya transpalatal yaklagim-
la ¢ikarilabilir. Endoskopik yaklasimla daha iyi bir go-
rlintii, komsu dokular1 koruyarak daha iyi bir diseksiyon
saglanabilir ve morbiditesi daha diigiiktiir.! Olgumuzda
da ektopik dis endoskopik yaklasimla kiiret ve punch
forseps yardimi ile total olarak ¢ikarilmistir. Intranazal
dis ¢ikarilmazsa epistaksis, septum deviasyonu, abse,
nazal-oral fistiil gibi ciddi morbiditelere neden olabi-

lir.4

Sonug olarak ektopik dis nadir goriilen, intranazal
kitlelerin ayirici tanisinda diisiiniilmesi gereken, tedavi
edilmediginde bazi sorunlara yol agabilecek, etiyopato-
genezi tam olarak bilinmeyen bir patolojidir.
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