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Olgu Sunumu / Case Report

Yiizde persistan agrinin nadir bir nedeni:

Nazal kavitede ektopik dis

A rare cause of persistent facial pain: ectopic tooth in nasal cavity
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Nazal kavitede ektopik dis morbidite riskini artirabilir ve
erken tanist nemlidir. Ancak bazen atipik semptomlar
nedeni ile tani ve tedavisi gecikebilmektedir. Bu yazida,
yiizde persistan agri ve tekrarlayan siniizite neden olan,
nazal kavitede ektopik dis olgusu sunuldu. Tan: bilgisayarli
tomografi ile dogruland: ve ektopik dis endoskopik olarak
eksize edildi.

Anabhtar sézciikler: Ektopik; nazal kavite; dis.

Stpernumere dis normal sayinin tzerinde dis bulun-
masidir. Siklikla anterior maksiller ve mandibiiler pre-
molar bdlgesinde yer almaktadir. Maksiller siniis ve sert
damak en sik ekstraoral izlendikleri yerlerdir. Nazal
kavitede bulunmas: ise olduk¢a nadirdir ve bu yerlesim
yeri neden oldugu morbiditeler agisindan 6zellik goster-
mektedir.? Ektopik yerlesimli bu dislerin etyolojisinde
travma, sepsis ve gelisimsel faktorler su¢clanmigsa da etyo-
lojisi halen tartismalidir.”!

Asemptomatik olabilirler ve muayene sirasinda veya
cekilen filmlerde tesadiifen saptanabilirler. Burunda kot
kokulu akinti, burun tikanikligi, tekrarlayan veya teda-
viye direncli siniizit veya tekrarlayan burun kanama-
st yuzde persistan agriya neden olabilir.¥ Bilgisayarl:
tomografi (BT) ve panoramik grafiler taniy1 desteklemek
ve digin cevre yapilarla olan iligkisini ortaya koymada sik-
likla kullanilir. Endoskopik eksizyon siklikla bagvurulan
tedavi yontemidir."!

ABSTRACT

Ectopic tooth in the nasal cavity may increase risk of morbidity
and its early diagnosis is important. However, sometimes
its diagnosis and treatment may be delayed due to atypical
symptoms. In this article, we report a case of ectopic tooth
in nasal cavity causing persistent facial pain and recurrent
sinusitis. Diagnosis was verified with computed tomography
and the ectopic tooth was excised endoscopically.

Keywords: Ectopic; nasal cavity; tooth.

Bu yazida, tedaviye direncli tekrarlayan sintzite ve
yuzde persistan agriya neden olan, transnazal endoskopik
yontemle ¢ikarilan nazal kavite yerlesimli bir ektopik dig
olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasindaki erkek hasta iki yildir yiziinin
sol tarafinda var olan yaygin agri, burundan koti koku
gelmesi ve burun tikaniklii yakinmalari ile bir¢ok kez
aile hekimine muayene olmus ve kendisine antibiyotik
tedavisi verilmis, tedavilerden sonra yakinmalari azalmas,
ancak her defasinda sorunun tekrar etmesi tizerine klini-
gimize yonlendirilmigti. Hastanin 6ykustinden, 6zellikle
yuzlinin sol tarafina yayilan agrinin son zamanlarda
oldukga belirginlestigi ve son alti aydir sol gdziine yay1-
lan bir karakter aldigi, onceleri aldigi agri kesicilerle
agrisi kesilen ve aralikli olarak tekrar eden yaygin yiz
agrisinin son bir yildir kalici oldugu 6grenildi. Detayl:
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Sekil 1. Sol nazal kavitede Uzeri pirilan akinti ile ortili dis.
Siyah ok: Piiriilan akints; Beyaz ok: Septum; Beyaz kesik ok: Alt konkay1
gostermektedir.

oyki alindiginda ergen yaglarda da kot agiz kokusu,
burundan kéti koku gelmesi sikayetleri nedeniyle birkag
kez hekime basvurdugu ve tedavi gérdugi, ancak bu
Hastanin 6z gegmisinde agiz ve yiiz bolgesine travma
veya gecirilmis cerrahi 6ykisi yoktu.

Sekil 2. Pirilan akinti aspire edilmis, sol nazal kavitede dis
gériintiisii. Siyah ok: Dis; Beyaz ok: Septum; Beyaz kesik ok: Alt
konkay1 gostermektedir.

KBB Uygulamalart

Anterior rinoskopi ve nazal endoskopide sol nazal
kavite mukozasinda enflamasyon ve nazal kavite tabanini
kaplamig pirilan akintinin olusturdugu tabaka izlendi
(Sekil 1). Aspirator yardimi ile mukopiirilan tabaka
temizlendiginde tabani mukoza igine gémiili, etrafi gra-
niilasyon dokusu ile ¢evrelenmis sert, beyaz renkli kitle
ile kargilagild: (Sekil 2). Hastanin oral muayenesinde
eksik dis veya fistil izlenmedi.

Lezyonun yerlesim yeri ve ¢evre yapilarla iligki-
sinin daha detayli incelenebilmesi i¢cin BT ¢ekildi.
Tomografide alt konka altinda tabana gomiili olarak
alveoler kretin ustinden baglayip posterosuperiora dogru
uzanan, konik sekilli, homojen kalsifikasyon gosteren
15 mm uzunlugunda lezyon saptand. Bilgisayarli tomog-
rafi goriintilerinde diger dislerin tam olmas: ve kitlenin
alveoler kretten nazal kaviteye dogru yerlesimi nedeni ile
inverte nazal sipernumere dis oldugu konusunda siiphe

duyuldu (Sekil 3).

Tedavi oral endotracheal entilibasyon ile genel anestezi
altinda endoskopik eksizyon ile yapildi. Hastanin septum
deviasyonu ve goris alanini engelleyen patolojilerinin
olmamasi ek bir girisim gerektirmedi. Once nazal kavite
tabanini arkaya kadar kaplayan mukopirilan tabaka
aspirator yardimi ile temizlendi. Disin nazal tabana
gomild kismi ¢epegevre nazal mukoza ve granilasyon
dokusu ile ¢evrelenmigti. Mukozaya lokal anestezik yapi-
larak dekonjesyon ve hidrodiseksiyon saglandiktan sonra
nazal mukoza Uzerine insizyon yapildi, freer elevator
(Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) yardimi ile mukoza
dis uzerinden eleve edildi ve dis tutundugu kemik tze-
rinden ayrilarak digari alindi. Mukozanin izerine anti-
biyotikli pomad emdirilmis ped kondu. Amoxicillin 1 gr
iki kez/gilin, paracetamol liizumu halinde regete edildi.

Sekil 3. Aksiyal kesit bilgisiyarli tomografi gortntisinde sol
nazal kavitede dis gorilmekte. Siyah ok: Dis.
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Iki giin sonra ped alindi. Cikarilan lezyona yapilan
histopatolojik inceleme ile ektopik dis tanist dogrulandu.
Hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon veya
niiks izlenmedi.

TARTISMA

Olduk¢a nadir bir durum olan stipernumere disin
gelisim nedenleri tam olarak agiklifa kavusturulama-
mustir. Kabul goren iki ana teori dis gelisiminin erken
dénemlerinde dental laminanin ikiye b6linmesi ve dental
laminanin hiperaktivitesidir.”) Heredite suglanan diger
bir fakt6rdir ve yarik damak-dudak, Gardner sendromu,
kleidokranial disostozis gibi sendromik tablolarda fazla
digler goriilebilmektedir.”? Hastamizda etyolojide sug-
lanan faktérlerden hicbiri saptanmadi, oral kavitede st
dislerin eksiksiz ve saglikli oldugu izlendi.

Nazal digler asemptomatik olabilir veya sans eseri
cekilen filmlerde saptanabilir ya da burun tikaniklig,
tekrarlayan burun kanamasi, burunda koti koku, puri-
lan rinore, tekrarlayan sinizit, septal apse, oronazal
fisttl ve septal perforasyon gibi ¢ok ¢esitli semptomlar
olugturabilirler. Kimi zaman bas agrisi, ylizde yaygin
agr1 gibi spesifik olmayan semptomlarla ortaya ¢ikabi-
lirler ve bu nedenle tani konmasi zorlagsmakta, tedavi
gecikmektedir.’! Bu olguda ana sikayet iki yildir ytziin
sol tarafina ve son alt1 aydir periorbital bolgeye yayilan,
surekli agr1 ve tedaviye ragmen tekrarlayan siniizit atak-
lar: idi.

Nazal kavitede dis tanisini desteklemekte radyolo-
jik muayene ¢ok yardimcidir. Bilgisayarli tomografinin
bircok agidan konvansiyonel radyografilere ustinligi
vardir. Radyografiler digin morfolojisi ve yerlesim yeri
hakkinda bilgi vermekte, fakat disin graniilasyon dokusu
ile 6rtili olmas: durumunda yetersiz kalabilmektedir.®
Bilgisayarl: tomografi ise farkli planlarda alinan kesitler
sayesinde -ayirici tanida distinilmesi gereken- burunda
yabanci cisim, rinolitiazis, neoplaziler, egzositoz hakkin-
da daha detayl1 bilgi verebilir ve cerrahi planlama i¢in
yonlendiricidir. Yine de radyolojik muayene biitiin bu
faydalarina ragmen nazal kavitede sadece radyoopak lez-
yonu gosterir ve nazal dis tanisini ancak destekleyebilir.!

Nazal diglerden semptomatik olanlar ve asemptoma-
tik olup komplikasyon ihtimali olan digler tedavi gerek-
tirir. Bu digler saptandiginda erken cerrahi midahale
potansiyel morbidite agisindan 6nemlidir. Endoskopik
yaklagim geleneksel yontemlere goére iyi goris sagla-
masi, eksizyon esnasinda ¢evre mukozaya minimal
hasar verilmesi, hastanede kalis siresinin daha kisa ve
bagar1 oraninin yiksek olmas: nedeniyle 6nerilen tedavi
yontemidir.’) Asemptomatik olup herhangi bir kompli-
kasyon ihtimali olmayan digler radyolojik olarak takip
edilebilir.
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Literatiirde farkli paranazal yerlesimli ektopik dig
olgularini bildiren genis olgu serileri olsa da¥ izole nazal
kavite yerlesimli ektopik dis ve endoskopik yolla eksizyo-
nunu bildiren az sayida bildiri vardir.>?

Kim ve ark. sag nazal kavitesinde 10 mm’lik ektopik
dis saptadiklari 12 yasindaki asemptomatik erkek hastaya
endoskopik cerrahi uygulayarak hastay: komplikasyonsuz
olarak tedavi etmislerdir.

Leeb! de nazal kavitede ektopik yerlesimli dis sapta-
diklar yaglar1 4 ila 39 arasinda degisen 13 hastalik olgu
serisi bildirmislerdir. Yazarlar ayrica bu hastalardan besi-
nin tan1 6ncesinde herhangi bir sikayetinin olmadigini,
sekizinin ektopik dige bagli burun tikaniklig: ve piirilan
kanli burun akintisi sikayetlerinin oldugunu bildirmis-
lerdir. Hastalarin hepsine endoskopik cerrahi uygulandi-
g1 ve tedavinin hemen sonrasinda sikayetlerin geriledigi
ve hastalarin sorunsuz olarak iyilestigi bildirilmistir.

Bir bagka ¢alismada Lin ve ark.”) literatirdeki diger
olgu bildirimleri ile benzer gekilde burun tikaniklig,
kéti kokulu burun akintisi sikayetleri olan, 6, 16 ve 21
yaslarindaki t¢ ektopik dis olgusunda, disleri endoskopik
olarak eksize ettiklerini ve cerrahi tedavi ile iyilesmenin
tam olarak gerceklestigini bildirmislerdir.

Sundugumuz bu olguyu literatirden farkli kilan
ektopik disin neden oldugu yiziin sol tarafina ve peri-
orbital bélgeye yayilan persistan agrinin atipik karak-
teridir. Sonug olarak, ylizde yaygin persistan agri ve
tekrarlayan siniizit etyolojisinde nazal ektopik dis ay1iric
tanida aklimizda bulunmas: gereken nadir durumlardan
biridir.

Cikar ¢cakigmasi beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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