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ÖZET 
Amaç: Göz travması şikayeti ile başvuran çocuk hastalara ait 
epidemiyolojik ve klinik özellikleri araştırmak. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2005- Eylül 2011 tarihleri arasında 
Afyon Kocatepe Üniversitesi Göz hastalıkları Kliniğine göz 
yaralanması nedeniyle başvuran 16 yaş altındaki 116 çocuk 
hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. Tüm hasta-
ların cinsiyet, yaş, travmadan etkilenen göz, travma nedeni, 
travma yeri, hastalığın tanısı, travmadan etkilenen göz 
dokusu ve travma öncesi ve tedavi sonrası görme keskinliği 
değerleri kaydedildi. Veriler SPSS 17.0 programına girilerek 
istatistiksel olarak analiz edildi. 
Bulgular: Hastaların 92’si (%79.3) erkek, 24’ü (%24.7) kızdı.  
Yaş ortalaması 9.2±4.7 yıldı. Travma %46.6 sağ, %53.4 sol 
gözü etkilemekteydi. Travma nedenleri arasında ilk sırayı 
%19 oranla oyuncak yaralanmaları almaktaydı. Travmaya 
maruz kalınan yer %49.1 oyun alanı, %24.1 ev, %18.1 cad-
de-sokak, %6.9 okuldu. Travma sonucu oluşan en sık göz 
patolojileri korneal perforasyon (%19.7), skleral 
perforasyon (%13.9), travmatik katarakt (%12.8), 
sklerokorneal perforasyon (%12.8) ve korneal defektti 
(%11.6). Kornea (%43) travma sonucu en sık etkilenen göz 
dokusuydu. Tedavi öncesi  ve tedavi sonrası görme keskinli-
ği düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark mev-
cuttu (p<0.001).  
Tartışma: Çocuklarda göz yaralanmaları ciddi görme kaybı-
na ve buna bağlı morbiditeye neden olmaktadır. Oyun alanı 
ve ev kazalarının önlenmesi amacıyla koruyucu hekimlik 
çercevesinde göz travmalarının potansiyel risklerinin ailele-
re anlatılması gereklidir. 
Anahtar Kelimeler: çocukluk çağı göz yaralanması, epide-
miyoloji 

ABSTRACT 
Introduction: To evaluate the epidemiological and clinical 
features of pediatric patients with eye trauma. 
Material and Method: The records of 116 pediatric patients 
aged under 16 years with eye trauma between january 
2005 and september 2011 years were retrospectively 
screened in Afyon Kocatepe University Department of 
Ophthalmology. Age, gender, laterality, localization of 
trauma, ocular tissue effected by trauma, , causative 
material, ocular pathologies, cause of injury, initial and final 
visual acuity were recorded. Data were statistically 
evaluated with SPSS version 17.0. 
Results: Of 116 patients, 92 (%79.3) were boys and 24 
(%24.7) were girls. The mean age was 9.2±4.7 years. The 
right eye was affected in %46.6,  left eye in %53.4 of cases. 
Game accidents (%19) were most common causes in all 
cases. The place of trauma was detected as %49.1 in 
playground, %24.1 in home, %18.1 in street, %6.9 in school. 
The most common ocular pathologies were corneal 
perforation (%19.7), scleral perforation (%13.9), traumatic 
cataract (%12.8), sclerocorneal perforation (%12.8) and 
other corneal patologies (%11.6). Cornea was the most 
common affected eye tissue. There was statistically 
significant difference between initial and final visual acuity 
(p<0.001). 
Discussion: Eye trauma can lead to decrease in visual acuity 
and morbidity in pediatric patients. For prevention of 
playground and house accidents, the potential risks of eye 
trauma should be explained to parents as a part of 
preventive medicine.  
KeyWords: ocular trauma in childhood, epidemiology 
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GİRİŞ 

Göz yaralanmaları, özellikle çocukluk döneminde 
görme kaybı ve az görmenin en sık nedenlerinden biri 
olup yaşam kalitesini azaltan etkenlerden biridir. 
Oküler travma çocuklarda ambliyopiden sonra önle-
nebilir görme azalmasının en önemli nedenidir (1). 
Çocukluk çağında gelişen göz yaralanmaları tüm 
travmaların  %8-14’ünü oluşturmaktadır (2,3). Özellik-  
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le çocukluk döneminde travma sonucu gelişen bozuk-
luklar yetişkinlik döneminde de görme azlığına yol 
açabilmektedir. Bu yüzden yaralanmaya neden olan 
faktörlerin bilinmesi ve epidemiyolojik özellikler hak-
kında bilgi sahibi olunması bu tip yaralanmaların ön-
lenebilmesi açısından önemlidir. Bu çalışmada göz 
travması şikayeti ile başvuran 16 yaş altındaki çocuk 
hastalara ait epidemiyolojik ve klinik özellikleri araş-
tırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2005- Aralık 2011 tarihleri arasında Afyon 
Kocatepe Üniversitesi Göz hastalıkları Kliniğine göz 
yaralanması nedeniyle başvuran 16 yaş altındaki 116 
çocuk hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi.  

Göz travması nedeniyle başvuran tüm hastalara 
tam oftalmolojik muayene uygulandı ve yaralanma ile 
ilgili gerekli radyolojik ve ultrasonografik tetkikleri 
yapıldı. Delici göz yaralanmaları, geniş ve parçalı ka-
pak kesileri, lakrimal kanalikül kesisi saptanan olgular 
yatırılarak genel anestezi altında ameliyat edildi. Te-
davi sonrası en az 3 ay takip edilen hastalar çalışmaya 
dahil edildi. 

Tüm hastaların cinsiyet, yaş, travmadan etkilenen 
göz, travma nedeni, travma yeri, hastalığın tanısı ve 
travmadan etkilenen göz dokusu ve travma öncesi ve 
tedavi sonrası görme keskinliği değerleri kaydedildi. 
Görme keskinliği 0.1 ve altında, 0.1-0.5 arasında, 0.5 
ve üzerinde olmak üzere 3 grupta incelendi. Veriler 
SPSS 17.0 istatistik programına girilerek ortalama 
değer ve standart sapma olarak sunuldu. Verilerin 
analizinde ki kare testi kullanıldı. Analiz sonucu oluşan 
veriler tablo ve grafik haline dönüştürüldü. Tablo ve 
grafik sonuçlarına göre yorumlandı. 

BULGULAR 

Hastaların 92’si (%79.3) erkek, 24’ü (%24.7) kızdı.  
Yaş ortalaması 9.2±4.7 yıldı. Yaralanma sıklıkla tek 
gözde olup %46.6 sağ, %53.4 sol gözü etkilemekteydi. 
Hastaların demografik özellikleri tablo 1’de özetlen-
miştir. Travmaya maruz kalınan yer incelendiğinde 
%49.1 oranla oyun alanı, %24.1 ile ev, %18.1 ile cad-
de-sokak, %6.9 ile okul olduğu saptandı (Şekil 1, Tablo 
2). Travma nedenleri değerlendirildiğinde ilk sırayı 
%19 oranla oyuncak yaralanmaları ve bunu %15.5 
oranla taş ve yabancı cisim yaralanmalarının takip 
ettiği görüldü (Şekil 2, Tablo 3). Travma sonucu oluşan 
en sık göz patolojileri korneal perforasyon (%19,72), 
skleral perforasyon (%13,92), travmatik katarakt 

(%12,76), sklerokorneal perforasyon (%12,76) ve 
korneal defekttir (%11,60) (Şekil 3, Tablo 4, Resim 1, 
Resim 2). Travma sonucu en sık etkilenen göz dokusu 
kornea (%43) olup bunu sklera ve konjonktiva takip 
etmektedir (Şekil 4, Tablo 5). Ondört (%12) olguda 
birden fazla göz dokusunun etkilendiği saptandı. 112 
(%96.5) hastanın görme keskinliği tedavi öncesi ve 
sonrası dönemde ölçülebildi. Tedavi öncesi  ve tedavi 
sonrası görme keskinliği düzeyleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0.001). Tedavi 
sonrası 15 (%13) hastada görme keskinliği 0.1 ve al-
tında kaldığı saptandı (Şekil 5, Tablo 6).  

 

 

Şekil 1: Olguların travmaya maruz kaldığı yerlerin dağılımı 

 

 

 

Tablo 1: Olguların demografik özelliklerin dağılımı 

 Olgu sayısı 
(n) 

Yüzde (%) 

Cinsiyet   

          Erkek 92 79.3 

          Kadın 24 20.7 

Lateralite   

          Sağ 54 46.6 

          Sol 62 53.4 
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Şekil 2: Olguların travma nedenlerinin dağılımı 

 

Tablo 2: Olguların travmaya maruz kaldığı yerlerin dağılımı 

 Olgu sayısı Yüzde 

Oyun alanı  57 49.1 

Ev  28 24.1 

Okul  8 6.9 

Cadde sokak  21 18.1 

Diğer 2 1.7 

Toplam 116 100 

 

Şekil 3: Olguların tanılarına göre dağılımı   
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Tablo 3: Olguların travma nedenlerine göre dağılımı 

 Olgu sayısı Yüzde (%) 

Künt  11 9.5 

Trafik kaza  10 8.6 

Oyuncak  22 19.0 

Taş-yabancı cisim  18 15.5 

Odun  13 11.2 

Cam  10 8.6 

Metal  16 13.8 

Düşme  7 6.0 

Kalem silgi  5 4.3 

Diğer  4 3.4 

Toplam 116 100 

 

 

Şekil 4: Travma ile etkilenen göz dokularının dağılımı 

Tablo 4: Olguların tanılarına göre dağılımı 

Tanı Olgu sa-
yısı (n) 

Yüzde (%) 

Kapak              
yaralanması 5 

 

       4.3 

Konjonktival  
hasar 4 

 

3.4 

Yabancı           
cisim 5 

 

4.3 

Kornea            
yaralanması 21 

 

18.1 

Skleral 
perforasyon 12 

 

10.3 

Sklerokorneal 
perforasyon 11 

 

9.4 

Korneal 
perforasyon 21 

 

18.1 

Travmatik       
katarakt 13 

 

11.2 

Travzmatik 
hifema 8 

 

6.8 

Optik sinir      
hasarı 7 

 

6.0 

Kanalikül       
kesisi 3 

 

2.5 

Travmatik       
üveit 1 

 

1.2 

Keratit, 
endoftalmi  5 

 

4.3 

Toplam 116 100 
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Şekil 5: Olguların tedavi öncesi ve tedavi sonrası görme 
keskinliği dağılımı  

Tablo 5: Travma ile etkilenen göz dokularının dağılımı 

Yaralanan doku Olgu 
sayısı (n) 

Yüzde 
(%) 

Göz kapağı 6 4.6 

Gözyaşı yolları 3 2.3 

Konjonktiva 12 9.2 

Sklera 23 17.6 

Kornea 56 43 

İris 9 6.9 

Lens 14 10.8 

Optik sinir 7 5.3 

Toplam 130 100 

 

 

Tablo 6: Olguların tedavi öncesi ve sonrası görme keskinliklerinin dağılımı 

Görme keskinliği  
(Snellen eşeli) 

Tedavi öncesi 

(n) 

Tedavi sonrası 

(n) 

p değeri  

(ki kare testi) 

<0.1 45 15  

 

0.001 

0.1-0.5 26 47 

>0.5 31 40 

Toplam 102 102 

 

 

Resim 1: Bıçak kesisi sonucu kornea perforasyonu ve iris 
prolapsusu gelişen 4 yaşında erkek hastanın görünümü 

 

Resim 2: Cam kesisi sonucu sklerokorneal perforasyon 
gelişen, primer sütürasyon ve katarakt cerrahisi uygulanan 
10 yaşındaki kız hastanın postoperatif 6. aydaki görünümü. 
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TARTIŞMA 

Göz travmaları gündelik yaşamda sosyal ve eko-
nomik kayba yol açan önemli nedenler arasındadır. 
Ciddi göz yaralanmaları büyük oranda görme kaybına 
yol açar. Bu oran özellikle çocuklarda daha fazladır 
(4). Göz yaralanmalarının büyük bir kısmının önlenebi-
lir nedenlerden kaynaklandığı belirtilmiştir (5). Çocuk-
luk çağındaki göz yaralanmalarının epidemiyolojik ve 
prognozu belirleyen özelliklerini inceleyen pek çok 
çalışma mevcuttur (6-9).  

Çocuklarda göz travmasının görülme yaşı litera-
türde farklılık göstermektedir. 0-5 yaş yada 5-12 yaş 
gibi belirli yaşlar arasında sıklık belirten seriler yanın-
da yaş ayrımı olmadığını belirten yayınlarda mevcut-
tur (10-12). Büyük bir kısmını erkek olguların oluştur-
duğu çalışmamızda 9.2 yıl olarak saptadığımız göz 
travması görülme yaşı aktif oyun çağında yaralanma-
nın daha sık görüldüğünü işaret etmektedir.  

Çocukluk çağında göz yaralanmalarının erkek/kız 
oranı 2:1 ile 6:1 arasında değişmektedir (13). Çalış-
mamızda da bu oran 4:1 olarak bulunmuştur. Çalış-
mamızda sol gözün istatistiksel olarak daha sık etki-
lendiği saptandı. Diğer bazı çalışmalarda da anlamlı 
olarak sol gözün travmaya daha fazla maruz kaldığı 
saptanmış ve bu refleks olarak sağ gözün daha iyi 
korunması ile açıklanmıştır. Buna rağmen sağ gözün 
daha fazla etkilendiğini bildiren çalışmalar da vardır 
(14). 

 Göz travmaları etiyolojisinde yetişkinlerde iş ve 
trafik kazaları, çocuklarda ise oyun ve ev kazalarının 
ilk sıraları aldığı görülmektedir (13,15). Özellikle ev 
kazalarının en ön sırada yer aldığını belirten çalışma-
lar mevcuttur (16). Çalışmamızda ise tüm göz yara-
lanmaları içinde birinci sırayı %49.1 ile oyun alanı ve 
%24.1 ile ev kazaları takip etti. Bu durum özellikle 
oyun alanlarının gözden geçirilmesini ve oyuncak 
seçiminin daha özenli yapılması gerektiğini göster-
mektedir. Ayrıca oyun alanında çocuğa bakan kişilerin 
daha dikkatli olmasını zorunlu kılmaktadır. Çalışma-
mızda travma etiyolojisi olarak trafik kazaları ise %8.6 
oranında saptandı. Araç içi güvenlik önlemlerinin 
arttırılması bu oranın daha da azaltılmasına katkı 
sağlayabilir. 5-14 yaş grubundaki çocuklarda spor 
yaralanmalarının sık olduğu bildirilmiştir (4). Çalış-
mamızda ise spor aktivitesi sırasında düşme sonucu 
yaralanan 2 olgu saptandı. Kimyasal yaralanmalar göz 
travmaları içinde en acil müdahaleyi gerektiren yara-

lanmalardır. Çalışmamızda kimyasal yanık ile oluşan 
oküler travma olgusu yoktu. 

Olgularımız travmaya neden olan cisimlere göre 
incelendiğinde, %19’la oyuncak ve %15.5 sıklıkta taş-
yabancı cisim ilk sırayı aldı. Literatürde ise künt trav-
malar birinci sırayı almaktadır (4,17). Bu durum çalış-
ma grubumuzun yatarak tedavi edilmiş olan hastaları 
kapsamasından kaynaklanabilir. Travma nedeni olan 
cisimler içinde özellikle çatal, bıçak gibi metal eşyalar 
ve bardak, şişe gibi elde taşınan cam eşyalar dikkat 
çekicidir. Özellikle çocukların hareketlenmeye başla-
dığı fakat motor kontrolünün tam gelişmediği yaşlar-
da kolayca ulaşılan her türlü cisim travmaya neden 
olabilmektedir. 

Pek çok çalışmada gözdeki yaralanmanın yerleşi-
minin görsel sonuçları en çok etkileyen faktörlerden 
biri olduğu bildirilmektedir. Kesinin en sık korneal 
yerleşimli olduğu (%50-75), korneoskleral (%18-33) ve 
skleral kesilerin (%8-12) de azalan sıklıkta görüldüğü 
belirtilmiştir (11,13). Olgular, aldıkları tanılara göre 
değerlendirildiklerinde, bizim serimizde %19.7 ile 
birinci sırayı kornea perforasyonları aldı ve bunu 
%13.9 ile skleral perforasyonlar takip etti.  

Çalışmamızda en sık etkilenen göz dokusu en 
önemli kırıcı yapı olan korneadır. Korneanın anatomik 
olarak gözün en önünde yer alan doku olması travma-
ya sıklıkla maruz kalmasını açıklamaktadır. Oküler 
travma çalışmalarında özellikle kornea epitel defekti, 
korneal abrazyon ve kornea yabancı cisim gibi yara-
lanmalar sıklıkla bildirilmektedir. Çalışmamızda ben-
zer tanıdaki hastalar ayaktan tedavi edilmeleri nede-
niyle düşük sayıda tespit edilmiştir. Göz travmalarında 
eş zamanlı etkilenen doku sayısı birden çok olabil-
mektedir. Özellikle penetran yaralanmalarda kornea 
ve sklera ile birlikte lens ve iris hasarı sık olarak bildi-
rilmektedir (13). Çalışmamızda çok farklı tanılara ait 
yaralanmaları kapsamakla birlikte eş zamanlı birden 
çok doku yaralanması olan olgu sayısı %12 olarak 
saptandı.  

Göz travması sonrası prognozu belirleyen en 
önemli faktörlerden birinin ilk görme keskinliği olduğu 
bildirilmiştir (12,18). Travmaya maruz kalan gözlerde 
görme keskinliği düzeyi tedavi sonrası anlamlı şekilde 
düzelmektedir. Literatürde çocukluk çağı göz yara-
lanmalarında son düzeltilmiş görme keskinliği seviyesi 
0.5 ve üstü olan hasta oranı %20-70 olarak  
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bildirilmiştir (13,17). Tüm tedaviye rağmen önemli 
sayıda gözde ise ciddi görme kaybı devam etmektedir. 
Çalışmamızda hastaların %35’inde sonuç görme kes-
kinliği 0.5 ve üzeri iken, %13 hastada 0.1 ve altında 
kalmıştır. 

Sonuç olarak, çocukluk çağı göz yaralanmalarına 
yaklaşımda en idealinin yaralanmayı önlemek olduğu 
ortak görüştür. Fakat bunun sağlanabilmesi için ço-
cuklara uygun ev ve oyun alanları oluşturulmalı ve 
ailelere koruyucu hekimlik çerçevesinde göz yaralan-
maları için potansiyel riskleri önleme yöntemleri anla-
tılmalıdır. Özellikle ebeveynlerin oyuncak seçimi ko-
nusunda bilinçlendirilmesi ayrıca çocuğun motor 
hareketleri tam gelişmediğinden elde taşınan yabancı 
cisimlere karşı dikkatli olmaları gerektiği konusunda 
uyarılmaları gereklidir. Bu şekilde çocuklarda göz 
yaralanma sıklığının azaltılması mümkün olabilecektir.   
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ÖZET 
Olası bir Meckel divertikülünün sebep olduğu karın ağrısının 
araştırılması amacıyla bölümümüze sevk edilen olgunun Tc-
99m perteknetat sintigrafisinde, batın içerisinde sağ böbrek 
medialinde fokal aktivite akümülasyonu izlenmiştir. Bu 
aktivite odağının mide ile eş zamanlı olması öncelikle 
Meckel divertikülü açısından pozitif bulgu olarak değerlen-
dirilmiştir. Sağ böbrek pelvisi lokalizasyonunda olması ve 
zamanla kaybolması renal patoloji ihtimalini de akla getir-
miştir. Renal patolojiye bağlı yalancı pozitif bir sonuç olup 
olmadığını araştırmak amacıyla hastaya Tc-99m MAG3 
dinamik-statik böbrek sintigrafisi çekilmiş olup ekskresyon 
fazı sırasında sağ pelviste aktivitenin takıldığı izlenmektedir. 
Her iki çalışmada aktivite tutulumunun simetrik olması bu 
görünümlerin pelviektaziye bağlı olabileceğini düşündürt-
müştür. 

ABSTRACT 
The case had been referred for investigation of abdominal 
pain due to probable Meckel’s diverticulum. Focal activity 
accumulation focus was observed at the medial of right 
kidney in Tc-99m pertechnetate scintigraphy. The focus 
appeared almost same time with the gastric uptake and 
these findings were considered as positive for a probable 
Meckel’s diverticulum. Tc-99m MAG3 dynamic-static renal 
scintigraphy, which was realized to seek whether any renal 
pathology was present, showed a focal activity 
accumulation focus at right pelvis. Symetrical involvement 
in both studies were thought to be these views may be due 
to pelviectasia.  
KeyWords: Meckel’s diverticulum, scintigraphy, pelviectasia 
 

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikülü, sintigrafi, pelviektazi 

GİRİŞ 

Meckel divertikülü, gastrointestinal sistemde en sık 
görülen konjenital anomalidir. Meckel divertikülü, bir 
ileum ansının antimezenterik kısmına yerleşik, barsak 
duvarının tüm katlarını içeren bir divertiküldür. Nor-
malde intrauterin hayatın dokuzuncu haftasına kadar 
oblitere olur, ancak populasyonun %1-3’ünde görüle-
bilir. Genellikle 2 yaşın altında olmak üzere pediatrik 
yaş grubunda sık rastlanır toplumun %2’sinde görülür; 
Meckel bulunanların %2’sinde semptom verir; 
ilioçekal valv’den 2 feet uzaklıkta yer alır; 2 inch uzun-
luğundadır; 2 tip doku içerir (gastric ve pankreatik); 
erkek/kadın görülme sıklığı 2/1’dir (1). Hastalarda 
genellikle apandisit, kolesistit, peptik ülser hastalığı  
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veya renal koliklerde de kendini gösteren kusma ve 
bulantı yakınmalarıyla kliniğe başvururlar. Semptom 
veren hastaların %10 ile %20’sinde kendisini 
ülserasyon ve kanama ile belli eder. Semptomatik 
hastaların %80’i 15 yaşın altındadır.  

Çocuklardaki en sık komplikasyonu, Meckel 
divertikülünde yer alan ve hidroklorik asid sekrete 
eden ektopik gastrik mukozanın ileumda meydana 
getirdiği ülserasyonlar sonucu gelişen alt 
gastrointestinal sistem (GIS) kanamasıdır (2).  

Gastrik mukoza hücrelerinde tutulan Tc- 99m 
perteknetat ile yapılan Meckel divertikülü sintigrafisi, 
ektopik gastrik mukoza içeren Meckel divertikülünü 
tespit etmede son derece yararlı bir testtir (3,4). An-
cak, sintigrafik incelemelerde pek çok yanlış pozitif ve 
negatifliğe yol açan nedenler mevcuttur. En sık böb-
rekler, üreter veya mesane aktivitesi ile karışıklık 
yaşanmaktadır (5).  
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Aşağıdaki olguda, pelviektazi nedeniyle kararsız 
kalınan bir Meckel divertikülü olgusuna örnek olup, 
yalancı pozitiflik sonuç açısından ayırıcı tanının öne-
mini göstermesi bakımından ilginçtir. 

OLGU SUNUMU 

12 yaşında kız çocuğu karın ağrısı ve ateş şikayet-
leri ile kliniğe başvurmuştur. Hastanın öz ve soy geç-
mişinde özellik saptanmamıştır.  Yapılan fizik muaye-
ne ve değerlendirme sonucunda Meckel Divertikülü 
olabileceği düşünülerek Nükleer Tıp Kliniğine gönde-
rilmiştir.  

Nükleer Tıp Anabilim Dalı’nda hastaya Tc- 99m 
perteknetat ile Meckel divertikülü sintigrafisi yapıldı. 
Görüntüler paralel delikli, düşük enerjili yüksek 

rezolüsyonlu (LEHR) kolimatör kulanılarak çift başlıklı 
gama kamera sistemi (Siemens ECam; Siemens 
Medical Systems. Hoffman Estates, IL USA, 1999) ile 
elde edildi ve anterior-posteriordan abdominal bölge 
görüş alanı içine alındı. 128x128 matrikste, 140 keV 
%20’lik enerji penceresinde, 185 MBq (3 mCi) Tc-99m 
perteknetatın kamera altında i.v. bolus enjeksiyonunu 
takiben alınan 1 sn.lik 60 frame ve devamında 30 
sn’lik 120 frame dinamik görüntüler alınmıştır. Görün-
tülerinin değerlendirilmesi sonucunda; batın içerisin-
de posterior imajda daha belirgin olmak üzere sağ 
böbrek medialinde fokal aktivite akümülasyonu izlen-
di (Resim 1a-b). Bu aktivitenin mide ile eş zamanlı 
izleniyor olması öncelikle meckel divertikülünü dü-
şündürdü.  

Resim 1a. Meckel Divertikülü Sintigrafisi anterior imajlar (fokal aktivite tutulumu ok işareti ile gösterilmiştir) 
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Resim 1b. Meckel Divertikülü Sintigrafisi posterior imajlar 

 

Resim 2a. Tc-99m MAG3 Dinamik-Statik böbrek sintigrafisi (ekskresyon fazı) anterior imajlar 
(fokal aktivite tutulumu ok işareti ile gösterilmiştir) 



Kocatepe Tıp Dergisi, Cilt 13 No:3, Eylül 2012 

 

 
164 

IŞIK ve ark. 
 

Resim 2b. Tc-99m MAG3 Dinamik-Statik böbrek sintigrafisi (ekskresyon fazı) posterior imajlar 

Ancak bu akümülasyonun sağ böbrek pelvisi loka-
lizasyonunda izleniyor olması ve zamanla kaybolması 
pelviektazi ihtimalini de akla getirmiş olup pelviektazi 
ile Meckel divertikülü ayırıcı tanısı için hastaya Tc-
99m MAG3 ile dinamik renal sintigrafi yapıldı. 
Ekskresyon fazı sırasında sağ pelviste aktivitenin takıl-
dığı izlendi (Resim 2 a-b).  

Her iki çalışmada izlenen aktivite tutulumunun, 
görüntüler birbiri ile karşılaştırıldığında aynı hiza-
da/simetrik olması pelviektazi ayırıcı tanısını destek-
lemektedir.  

TARTIŞMA 

Gastrik mukoza içeren Meckel divertikülünü gös-
terebilen en doğru görüntüleme yöntemi sintigrafidir. 
Düşük radyasyon özelliği ve hastanın konforu açısın-
dan da değerlendirildiğinde ilk basamak tanı yöntem-
lerinden olması önerilmektedir. Sintigrafi Tc-99m 
perteknetatın gastrik mukoza tarafından tutulması 
prensibine dayanır. Çocuklarda sensitivite %85, 
spesifite %95’dir (3). Testten önce pentagastrin ve 
simetidin gibi H2 reseptör blokörlerinin kullanımı ise 
testtin duyarlılığını arttırmaktadır.  

Normal bir sintigrafide abdominal bölgede mide 
ve üriner sistem dışında aktivite tutulumu çok bek-
lenmemelidir. Pozitif bir çalışmada, mide ile eş za-

manlı olarak özellikle sağ alt kadranda olmak üzere 
intraperitoneal artmış aktivite olarak izlenir. Aktivite 
tutulumu özellikle traser enjeksiyonunun 5-10. daki-
kalarında gözlenir zamanla normal gastrik tutulum ile 
eşdeğer olarak yoğunlaşarak devam eder (3). 

Bilindiği üzere batında Tc-99m perteknetat tutulumu-
na sebep olabilen başka sebepler de mevcuttur. Muh-
temelen teknik nedenlerden daha çok anatomik veya 
fizyolojik nedenlerden kaynaklanan yanlış sonuçlarla 
karşılaşılmaktadır. Meckel divertikülünde gastrik mu-
kozanın az miktarda bulunması veya bulunmaması, 
divertikülün nekrozu veya iskemisi, mesane aktivitesi 
yanlış negatiflik sonuca sebep olmaktadır. Bunun 
yanında yanlış pozitiflik sebepleri ise daha geniş bir 
spektruma sahip olup başlıca üriner sistem anomalile-
ri (örneğin hidronefroz, ekstrarenal pelvis, ektopik 
böbrek ve mesane divertikülleri),  vasküler tümörler 
ve arteriovenöz malformasyonlar, hiperemi ve 
enflamasyon ile seyreden peptik ülser, invajinasyon, 
apendisit, ince bağırsak obstrüksiyonu, Crohn hastalı-
ğı, ülseratif kolitlerdir (3-6). Meckel divertikülü sintig-
rafisi değerlendirilirken özellikle üriner sistem aktivi-
telerinin yanlış pozitifliğe neden olabileceği daima 
düşünülmelidir (7). 
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 Yapılan bir çalışmada akut gastrointestinal 
kanaması olan 1 ile 14 yaş arası 50 hastaya ektopik 
gastrik mukozanın izlendiği Meckel Divertikülü veya 
gastrointestinal duplikasyon kistini görüntülemek 
amacıyla Tc-99m Perteknetat sintigrafisi çekilmiş. 
Meckel Divertikülü olan 8 hasta ve barsak 
duplikasyonu olan 3 hastada fonksiyone ektopik 
gastrik mukoza tespit edilmiş. Bunun yanı sıra 3 has-
tanın sintigrafisinde perfore apandisit, kalisiyel staz ve 
regional enterite bağlı atipik bulgular tespit edilmiş 
(8). 

Yine karın ağrısı ve/veya gastrointesitinal kana-
ması olan 54 hastada yapılan bir çalışmada; 9 hastada 
Meckel divertikülü ve 2 hastada barsak duplikasyonu 
ile gerçek pozitif sonuç elde edilmiş olup cerrahiye 
gönderilmiştir. Onikisinde enterokolik varlığı, 2’si 
renal patoloji ve 1’i uterus patolojine bağlı olarak 15 
hastada yalancı pozitif sonuç da tespit edilmiştir (9). 

Burada sunduğumuz olguda, karın ağrısı nedeniyle 
yapılan Meckel divertikülü sintigrafisi sonucunda 
batın içerisinde sağ böbrek medialinde fokal aktivite 
akümülasyonu izlenmiştir. Bu aktivitenin mide ile eş 
zamanlı izleniyor olması öncelikle Meckel 
divertikülünü düşündürmüştür. Ancak daha öncede 
bahsedildiği gibi Meckel Divertikülü sintigrafisinde 
ektopik gastrik mukozaya bağlı aktivite tutulum 
paterninin gastrik mukoza ile eş zamanlı ve giderek 
yoğunlaşan bir tutulum olduğu bilinmektedir. Bu 
çalışmadaki aktivite tutulumunun böbrek pelvisi loka-
lizasyonunda olması ve zamanla azalması yalancı 
pozitiflik sebeplerinden üriner sistem patolojilerini 
akla getirmiştir. Bunun üzerine renal patoloji ile 
Meckel divertikülü ayırıcı tanısı için Tc-99m MAG3 ile 
dinamik-statik renal sintigrafi yapılmıştır. Dinamik-
statik böbrek sintigrafisinin ekskresyon fazında sağ 
pelviste aktivitenin takıldığı izlenmiş olup pelviektazi 
ile uyumlu olabileceği düşünülmüştür. Bilindiği üzere 
renal pelviektazi; böbrekte kalikslerde genişleme 
olmadan renal pelvisin anatomik ya da fonksiyonel 
bazı durumlara bağlı genişlemesidir. Her iki sintigrafik 
çalışmada izlenen aktivite tutulumunun aynı hiza-
da/simetrik olması bizi Meckel Divertikülü tanısından 
uzaklaştırmıştır.  

Sonuç olarak Meckel divertikülü sintigrafisi değer-
lendirilirken fizyolojik ve anatomik nedenlere bağlı 
olarak Tc-99m perteknetat tutulumunun göz önünde 

bulundurulmasının yalancı pozitif veya yalancı negatif 
sonuçları daha da azaltacağını düşünmekteyiz.  
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OLGU SUNUMU 

Bilateral Maksiller Sinüsde Ektopik Diş İçeren Dentijeröz Kist: 

Olgu Sunumu 

Coexistence of Dentigerous Cysts and Ectopic Teeth in Maxillary Sinuses Bilaterally: 

A Case Report 

Hülya Eyigör, Mustafa Deniz Yılmaz, Üstün Osma, Rahime Koca 

Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB Kliniği, Antalya 

 
ÖZET 
Ektopik dişler nedeni tam olarak anlaşılmamış, ve sıklıkla 
mandibular kondil, maksiler sinüs, çene, nazal kavite, sert 
damak ve orbitada yerleşebilen, nadir görülen bir rahatsız-
lıktır. Bu çalışmada 12 yaşında bir hastada bilateral 
maksiller sinüsde dentijeröz kist içinde yerleşen 4 adet 
ektopik diş olgusu sunularak literatür bilgileri gözden geçi-
rilmiştir. 
Anahtar kelime: Ektopik diş, maksiller sinüs, dentijeröz kist 

ABSTRACT 
Ectopic teeth have rarely been described in the mandibular 
condyle, maxillary sinus, chin, nasal septum, hard palate 
and the orbit. The etiology has not yet been completely 
clarified. We hereby present a case of a 12-year-old patient 
with four ectopic teeth located in a dentigerous cyst bilate-
rally in the maxillary sinuses. 
Keywords: Ectopic tooth, maxillary sinus, dentigerous cyst 

GİRİŞ 

Ektopik dişler, genel olarak nadir görülen ve 
alveolar ark dışında mandibular kondil, koronoid 
proçes,  maksiller sinüs, çene, nazal septum ve nazal 
kavite, sert damak ve orbita gibi oral olmayan alan-
larda görülebilen yapılardır (1).

 
Genelde kadınlarda 

görülmekte olup sıklıkla kesici, kanin ve molar dişler 
ile ilişkilidir. Çoğunlukla asemptomatik seyrederler ve 
başka nedenlerle çekilen radyolojik görüntülemede 
tesadüfen görülürler (2).

 

Genetik, lokal ve çevresel faktörlere bağlı olarak 
diş tomurcuğunun embriogenezisin ilk safhalarında 
meydana gelen göçü ektopik yerleşim veya yerleşim 
yerinde düzensizlikle sonuçlanabilir.

 
Dental ark ve diş 

arasındaki hacimsel uyuşmazlık, süt dişlerinin uzamış 
retansiyonu, kleftlerin bulunması, travma, ankiloz, 
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kistik veya neoplastik lezyonlar, endokrin bozukluklar, 
febril hastalıklar, radyasyona maruziyet ektopik diş 
yerleşimine neden olabilen etyolojik faktörler olarak 
bilinmektedir. Lokal faktörler nedeniyle oluşmuş olan 
dentijeröz kistler en sık görülen gelişimsel 
odontojenik kistlerdir.

 
 Bu yapılar enamel epiteli ve 

diş arasından veya odontojenik epitelyum kalıntıların-
dan kaynaklanabilir (3). Dentijeröz kistlerin 
patogenezi tam olarak anlaşılmamış olup maksiller 
sinüsde yerleşen ektopik dişler ile ilişkili olabilir ve 
bunlar oldukça yavaş seyir gösterip belirti vermeksizin 
gelişebilir(4).

 
 Dentijeröz kistler genellikle ikinci ya da 

üçüncü dekatta bildirilmekle birlikte literatürde ço-
cukluk yaş gurubunda da bildirilmiş nadir olgular 
mevcuttur (4,5).

 

Bu çalışmada 12 yaşında çocuk hastada 
mandibula ve bilateral maksiller sinüs içinde ektopik 
diş ile ilişkili dentijeröz kist olgusu sunularak literatür 
bilgileri gözden geçirildi.  
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EYİGÖR ve ark. 

OLGU SUNUMU 

On iki yaşında kız çocuğu kliniğimize 2 aydır de-
vam eden sol yanağında şişlik ve ağrı şikayetleri ile 
başvurdu. 4 yıl önce geçirilmiş adenoidektomi dışında 
başka bir özelliği olmayan olgunun kulak burun boğaz 
muayenesinde bilateral premaksiller bölgede yaklaşık 
2X1.5 cm boyutlarında sert ve fikse sınırları belirgin 
olan kitle gözlendi. Endoskopik muayenede bilateral 
nazal pasaj normal olarak değerlendirildi. Hastanın 
paranazal sinüs bilgisayarlı tomografisinde (BT) 
bilateral maksiller sinüs içinde, sinüsü tam olarak 
obstrükte etmeyen kistik lezyon ve kist içinde kalsifi-
kasyonlar gözlendi (Resim 1). Hastaya genel anestezi 
altında bilateral Caldwell-Luc operasyonu yapıldı. Sol 
kanin fossadan yapılan insizyon sonrası sol maksiller 
sinüsün anterior duvarının inceldiği görüldü. Açılan  

 

pencere sonrası sinüs içindeki kemik septayla çevrili 
kist duvarıyla beraber iki adet diş çıkarıldı. Sağ 
maksiller sinüse yine kanin fossadan girilerek mevcut 
kist duvarı ile eksize edildi ve sinüs içerisindeki iki 
adet diş beraberinde çıkarıldı (Resim 2). Sinüs içindeki 
kemik septalar turlandı Histopatolojik tanı dentijeröz 
kist ile uyumlu idi (Resim 3). Spesmendeki dişlerin 
kanin ve premolar dişler olduğu ve hastanın sol üst 
üçüncü, dördüncü ve sağ üst beşinci, sağ alt üçüncü 
dişin eksik olduğu saptandı. Postoperatif panoramik 
görüntülemede mandibulada benzer kistin görülme-
siyle hasta çene cerrahisine yönlendirildi (Resim 4). 
Ancak çene cerrahisinde önerilen marsupialisyon 
tedavisi hasta yakınları tarafından kabul edilmedi. 

 

 

Resim 1: Paranazal sinus BT’de bilateral maksiller sinüsde ektopik diş içeren kist 

 

 
Resim 2(A,B): Sol(A) ve sağ(B) Maksiller sinüsden eksize edilen dentijeröz kist içinde kanin ile premolar dişlerin 

postoperatif görünümü.  
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Resim 3: Çok katlı yassı epitel ile örtülü, ince fibröz duvarlı kist yapısı (Hematoksilen-Eozin, Büyütme x40) 

 

 

Resim 4: Postoperatif çekilen panoramik görüntülemede sol alt mandibulada yeralan kist 
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Maksiller sinüs içerisindeki ektopik dişler nadir 
rastlanılan gelişimsel bozukluklardır (4). Diş gelişimini 
ilgilendiren dinamikler oral epitelyum ve altında uza-
nan mezenşimal doku arasındaki kompleks etkileşim-
lerin doğal sonucudur. Eğer anormal doku etkileşimle-
ri süreci bölerse ektopik yerleşimli dişlere yol açar (1).

 
 

Buna karşın maksiller sinüs içindeki ektopik diş gelişi-
minin etiyolojisi hala tam olarak aydınlatılamamıştır. 
Bazı çalışmalar dentijeröz kist denilen benign 
odontojenik kistlerin ektopik diş görülmesinde rolü 
olduğunun altını çizmiştir.  Dentijeröz kistler gelişim-
sel odontojenik kistlerin en yaygın görülen tipidir (5). 
Bu kistler; sementoenamel junctionda, amelogenezis 
tamamlandıktan sonra enamelden ortaya çıkan epi-
telyum döşeli gelişimsel kavitelerdir ve kalıcı dişlerin 
kronlarıyla alakalıdırlar (6).

 

Dentijeröz kistlerin yaklaşık %70’ı mandibulada, 
%30’u maksillada görülür (1).

 
Bizim olgumuzda hem 

mandibulada hemde maksiller sinüs içinde yerleşim 
gösteren dentijeröz kistler gözlendi. Maksiller sinüs 
içinde ektopik diş ile ilişkili dentijeröz kist oluşumu 
oldukça nadirdir. Büyükkurt ve arkdaşları 1980 ve 
2009 yılları arasında yaptıkarı literatür taramasında 
yalnızca 17 vaka olduğunu ve kendilerine ait 3 olgu 
sunumu ile birlikte bildirmişlerdir (6).

 

Literatürde bildirilen dentijeröz kistler çoğunlukla 
çıkmamış dişlerle bağlantılıdırlar ve genellikle dişlerin 
çıkmasında bir bozukluk olursa veya dişlerde eksiklik 
varsa fark edilirler. Bizim olgumuzda da hastanın her 
iki kanin ve premolar dişlerinin eksik olduğu görüldü. 
Literatürde bildirilen vakalardan farklı olarak 
dentijeröz kist içinde yer alan ektopik dişlerin 
maksiller sinüs içinde bilateral olarak yeraldığı ve kist 
içinde 4 adet ektopik diş olduğu saptandı.  

Paranazal sinüslerin içinde bulunan ektopik dişler 
birçok değişik klinik bulguyla karşımıza çıkabilirler. 
Rekürren veya kronik rinosinüzit, başağrısı, yüzde his 
bozukluğu veya kaybı, osteomeatal kompleks obs-
trüksiyonu, nazolakrimal kanal obstrüksiyonu, 
epistaksis bunlardan bazılarıdır (1,7). Ektopik dişlere 
bağlı gelişen sinüs hastalıkları ve ağrı gibi semptomlar 
genel itibariyle medikal tedaviye dirençlidirler (1). 
Büyükkurt ve arkadaşları literatürde bildirilen vakala-
rın yalnızca 4’ünün asemptomatik olduğunu bildirmiş-
lerdir. Bizim hastamızı polikliniğe getiren primer şika-
yeti yanakta şişlik yakınmasıydı ve bilateral 
premaksiller bölgede sertlik palpe edildi. 

 

Tanı koymak amaçlı yapılan endoskopik nazal 
muayenede ektopik dişin yerleşimine göre 
osteomeatal komplekste eritem veya obstrüksiyona 
bağlı pürülan akıntı dışında, bizim vakamızda da oldu-
ğu gibi ek bir bulgu saptanmayabilir. Maksiller sinüs 
içinde bulunan ektopik dişler radyoopak yapılarından 
dolayı radyolojik görüntüleme yöntemleriyle kolayca 
saptanabilirler. Dentijeröz kistler radyolojik olarak 
çeşitli büyüklükte, etrafı sklerotik radiolüsens alan 
olarak görülebilir (4). Aksiyel ve koronal planda çeki-
len BT görüntülemenin tanıda Water’s grafisinden çok 
daha yararlı olduğu serilerinde gösterilmiştir (7). Bi-
zim olgumuzda bilateral maksiller sinüs içinde bulu-
nan radyoopak yapılar preoperatif çekilen paranazal 
sinüs BT ile gösterilmiştir. Panoramik çekilen grafide 
maksiller sinüse eş zamanlı eşlik eden mandibulada 
yerleşen kist gösterilmiştir. 

Cerrahi uygulanırken Caldwell-Luc prosedürü ve-
ya endoskopik yaklaşım olgunun durumuna göre 
tercih edilebilir.

 
 Caldwell-Luc operasyonu direk görüş 

sağlaması açısından cerrahiyi kolaylaştırmaktadır. 
Büyükkurt ve arkdaşlarının çalışmasında bildirilen 
vakaların yalnızca 4’ünde endoskopik sinus cerrahisi 
uygulanmıştır (6). Hastamızda, bilateral dentijeröz kist 
içinde yerleşen ektopik dişleri tamamen çıkartabilmek 
ve nüksü engellemek amacıyla bilateral Caldwell-Luc 
operasyonunu tercih edilmiştir. Marsupializasyon 
önerilen bir diğer tedavi yöntemidir (5).  

Dentijeröz kistlerin ayırıcı tanısında 
ameloblastoma, odontojenik fibroma, odontojenik 
miksoma, radiküler kistler, maksiller kistler ve 
inflamatuar ve gelişimsel diğer odontojenik kistler 
histopatolojik değerlendirme ile dışlanmalıdır (8).

 

Histolojik incelemede dentijeröz kist nonkeratinize 
stratifiye skuamöz epithel katmanıyla çevrili olup, 
etrafındaki ince bağ dokusuda odontojenik epiteliyal 
içermektedir (6).

 
 Nadir de olsa dentijeröz kistler ile 

ilgili literatürde malign değisim bildirilmistir (9).
 

Sonuç olarak; ektopik dişler bulunduğu yere göre 
değişik semptomlarla karşımıza çıkabilen nadir rastla-
nan bir rahatsızlık olup, özellikle maksiller sinüs yerle-
şimli ektopik dişle ilişkili dentijeröz kistlerin sinüzit 
gibi yanlış tanı alarak gereksiz tedavi uygulamalarına 
yol açmaması nedeniyle ayrıcı tanıda akılda tutulması 
gereken bir rahatsızlık olduğunu düşünmekteyiz. 
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