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OLGU SUNUMU

Bilateral Maksiller Siniisde Ektopik Dis iceren Dentijeréz Kist:

Olgu Sunumu

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

A Case Report
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OzZET

Ektopik disler nedeni tam olarak anlasiilmamis, ve siklkla
mandibular kondil, maksiler sinlis, gene, nazal kavite, sert
damak ve orbitada yerlesebilen, nadir gérilen bir rahatsiz-
liktir. Bu c¢alismada 12 vyasinda bir hastada bilateral
maksiller sintisde dentijer6z kist icinde yerlesen 4 adet
ektopik dis olgusu sunularak literatlr bilgileri gézden gegi-
rilmistir.

Anahtar kelime: Ektopik dis, maksiller sinis, dentijeroz kist

GiRiS

Ektopik disler, genel olarak nadir gorilen ve
alveolar ark disinda mandibular kondil, koronoid
proges, maksiller sinls, ¢ene, nazal septum ve nazal
kavite, sert damak ve orbita gibi oral olmayan alan-
larda gorilebilen yapilardir (1). Genelde kadinlarda
gorilmekte olup siklkla kesici, kanin ve molar disler
ile iliskilidir. Cogunlukla asemptomatik seyrederler ve
baska nedenlerle cekilen radyolojik goriintilemede
tesadufen goralirler (2).

Genetik, lokal ve cevresel faktorlere baglh olarak
dis tomurcugunun embriogenezisin ilk safhalarinda
meydana gelen gocli ektopik yerlesim veya yerlesim
yerinde diizensizlikle sonuglanabilir. Dental ark ve dis
arasindaki hacimsel uyusmazlik, sit dislerinin uzamis
retansiyonu, kleftlerin bulunmasi, travma, ankiloz,
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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.
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kistik veya neoplastik lezyonlar, endokrin bozukluklar,
febril hastaliklar, radyasyona maruziyet ektopik dis
yerlesimine neden olabilen etyolojik faktorler olarak
bilinmektedir. Lokal faktorler nedeniyle olusmus olan
dentijer6z  kistler en stk gorilen  gelisimsel
odontojenik kistlerdir. Bu yapilar enamel epiteli ve
dis arasindan veya odontojenik epitelyum kalintilarin-
dan  kaynaklanabilir ~ (3). Dentijer6z kistlerin
patogenezi tam olarak anlasiimamis olup maksiller
sintisde yerlesen ektopik disler ile iliskili olabilir ve
bunlar oldukga yavas seyir gosterip belirti vermeksizin
gelisebilir(4). Dentijer6z kistler genellikle ikinci ya da
lclincl dekatta bildirilmekle birlikte literatlirde ¢o-
cukluk yas gurubunda da bildirilmis nadir olgular
mevcuttur (4,5).

Bu c¢alismada 12 vyasinda c¢ocuk hastada
mandibula ve bilateral maksiller sinis icinde ektopik
dis ile iliskili dentijeroz kist olgusu sunularak literatiir
bilgileri gbzden gegirildi.
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OLGU SUNUMU

On iki yasinda kiz ¢cocugu klinigimize 2 aydir de-
vam eden sol yanaginda sislik ve agri sikayetleri ile
basvurdu. 4 yil 6nce gecirilmis adenoidektomi disinda
baska bir 6zelligi olmayan olgunun kulak burun bogaz
muayenesinde bilateral premaksiller bolgede yaklasik
2X1.5 cm boyutlarinda sert ve fikse sinirlari belirgin
olan kitle gozlendi. Endoskopik muayenede bilateral
nazal pasaj normal olarak degerlendirildi. Hastanin
paranazal sinls bilgisayarli tomografisinde (BT)
bilateral maksiller sinUs iginde, sinlsi tam olarak
obstrikte etmeyen kistik lezyon ve kist icinde kalsifi-
kasyonlar gozlendi (Resim 1). Hastaya genel anestezi
altinda bilateral Caldwell-Luc operasyonu yapildi. Sol
kanin fossadan yapilan insizyon sonrasi sol maksiller
sinlslin anterior duvarinin inceldigi géruldi. Acilan

pencere sonrasi sinls i¢cindeki kemik septayla cevrili
kist duvariyla beraber iki adet dis c¢ikarildi. Sag
maksiller sinlise yine kanin fossadan girilerek mevcut
kist duvari ile eksize edildi ve sinis igerisindeki iki
adet dis beraberinde cikarildi (Resim 2). Siniis igindeki
kemik septalar turlandi Histopatolojik tani dentijer6z
kist ile uyumlu idi (Resim 3). Spesmendeki dislerin
kanin ve premolar disler oldugu ve hastanin sol (st
liclincli, dordlincli ve sag Ust besinci, sag alt liclincl
disin eksik oldugu saptandi. Postoperatif panoramik
gorintilemede mandibulada benzer kistin gorilme-
siyle hasta ¢ene cerrahisine yonlendirildi (Resim 4).
Ancak c¢ene cerrahisinde 6nerilen marsupialisyon
tedavisi hasta yakinlari tarafindan kabul edilmedi.

Resim 1: Paranazal sinus BT’'de bilateral maksiller sinlisde ektopik dis iceren kist
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Resim 2(A,B): Sol(A) ve sag(B) Maksiller sintisden eksize edilen dentijerdz kist iginde kanin ile premolar dislerin
postoperatif gériinima.
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Resim 3: Cok katli yassi epitel ile 6rtld, ince fibréz duvarli kist yapisi (Hematoksilen-Eozin, Blyttme x40)
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Maksiller sinlis icerisindeki ektopik disler nadir
rastlanilan gelisimsel bozukluklardir (4). Dis gelisimini
ilgilendiren dinamikler oral epitelyum ve altinda uza-
nan mezensimal doku arasindaki kompleks etkilesim-
lerin dogal sonucudur. Eger anormal doku etkilesimle-
ri sureci bolerse ektopik yerlesimli dislere yol acar (1).
Buna karsin maksiller sinis icindeki ektopik dis gelisi-
minin etiyolojisi hala tam olarak aydinlatilamamistir.
Bazi calismalar dentijer6z kist denilen benign
odontojenik kistlerin ektopik dis gorilmesinde roli
oldugunun altini gizmistir. Dentijeréz kistler gelisim-
sel odontojenik kistlerin en yaygin gorilen tipidir (5).
Bu kistler; sementoenamel junctionda, amelogenezis
tamamlandiktan sonra enamelden ortaya cikan epi-
telyum doseli gelisimsel kavitelerdir ve kalici dislerin
kronlariyla alakalidirlar (6).

Dentijeroz kistlerin yaklasik %701 mandibulada,
%30’u maksillada goéralir (1). Bizim olgumuzda hem
mandibulada hemde maksiller siniis icinde yerlesim
gosteren dentijeréz kistler gozlendi. Maksiller sinils
icinde ektopik dis ile iliskili dentijer6z kist olusumu
oldukca nadirdir. Blylikkurt ve arkdaslari 1980 ve
2009 vyillari arasinda yaptikari literatlr taramasinda
yalnizca 17 vaka oldugunu ve kendilerine ait 3 olgu
sunumu ile birlikte bildirmislerdir (6).

Literatiirde bildirilen dentijerdz kistler cogunlukla
cikmamis dislerle baglantilidirlar ve genellikle dislerin
cikmasinda bir bozukluk olursa veya dislerde eksiklik
varsa fark edilirler. Bizim olgumuzda da hastanin her
iki kanin ve premolar dislerinin eksik oldugu goérdldd.
Literatlirde  bildirilen  vakalardan farkli  olarak
dentijer6z kist icinde yer alan ektopik dislerin
maksiller sinis icinde bilateral olarak yeraldigi ve kist
icinde 4 adet ektopik dis oldugu saptandi.

Paranazal sinlslerin icinde bulunan ektopik disler
bircok degisik klinik bulguyla karsimiza c¢ikabilirler.
Rekiirren veya kronik rinosinlzit, basagrisi, ylzde his
bozuklugu veya kaybi, osteomeatal kompleks obs-
triksiyonu, nazolakrimal kanal obstriksiyonu,
epistaksis bunlardan bazilaridir (1,7). Ektopik dislere
bagh gelisen sinls hastaliklari ve agri gibi semptomlar
genel itibariyle medikal tedaviye direnglidirler (1).
Bliyukkurt ve arkadaslari literatlirde bildirilen vakala-
rin yalnizca 4’nlin asemptomatik oldugunu bildirmis-
lerdir. Bizim hastamizi poliklinige getiren primer sika-
yeti yanakta sislik yakinmasiydi ve bilateral
premaksiller bolgede sertlik palpe edildi.
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Tani koymak amacgh yapilan endoskopik nazal
muayenede  ektopik disin  yerlesimine  gore
osteomeatal komplekste eritem veya obstriiksiyona
bagli purilan akinti disinda, bizim vakamizda da oldu-
gu gibi ek bir bulgu saptanmayabilir. Maksiller sins
icinde bulunan ektopik disler radyoopak yapilarindan
dolayi radyolojik gorintileme yontemleriyle kolayca
saptanabilirler. Dentijer6z kistler radyolojik olarak
cesitli blyuklikte, etrafi sklerotik radiollisens alan
olarak gorilebilir (4). Aksiyel ve koronal planda ¢eki-
len BT gorlntilemenin tanida Water’s grafisinden ¢ok
daha yararl oldugu serilerinde gosterilmistir (7). Bi-
zim olgumuzda bilateral maksiller sinis icinde bulu-
nan radyoopak yapilar preoperatif ¢cekilen paranazal
sinis BT ile gosterilmistir. Panoramik ¢ekilen grafide
maksiller sinlise es zamanl eslik eden mandibulada
yerlesen kist gosterilmistir.

Cerrahi uygulanirken Caldwell-Luc prosediri ve-
va endoskopik yaklasim olgunun durumuna gore
tercih edilebilir. Caldwell-Luc operasyonu direk goris
saglamasi acisindan cerrahiyi kolaylastirmaktadir.
Blylkkurt ve arkdaslarinin c¢alismasinda bildirilen
vakalarin yalnizca 4’linde endoskopik sinus cerrahisi
uygulanmustir (6). Hastamizda, bilateral dentijer6z kist
icinde yerlesen ektopik disleri tamamen ¢ikartabilmek
ve niiksii engellemek amaciyla bilateral Caldwell-Luc
operasyonunu tercih edilmistir. Marsupializasyon
onerilen bir diger tedavi yontemidir (5).

Dentijeroz kistlerin ayiricl tanisinda
ameloblastoma, odontojenik fibroma, odontojenik
miksoma, radikiler kistler, maksiller kistler ve

inflamatuar ve gelisimsel diger odontojenik kistler
histopatolojik degerlendirme ile dislanmahdir (8).
Histolojik incelemede dentijer6z kist nonkeratinize
stratifiye skuamoz epithel katmaniyla cevrili olup,
etrafindaki ince bag dokusuda odontojenik epiteliyal
icermektedir (6). Nadir de olsa dentijeroz kistler ile
ilgili literatiirde malign degisim bildirilmistir (9).

Sonug olarak; ektopik disler bulundugu yere gore
degisik semptomlarla karsimiza ¢ikabilen nadir rastla-
nan bir rahatsizlik olup, 6zellikle maksiller sinis yerle-
simli ektopik disle iliskili dentijer6z kistlerin sinizit
gibi yanlis tani alarak gereksiz tedavi uygulamalarina
yol agmamasi nedeniyle ayrici tanida akilda tutulmasi
gereken bir rahatsizlik oldugunu distinmekteyiz.
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