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Ectopic third molar tooth in the maxillary sinus: A
case report

Ectopic teeth are defined as the teeth that erupt outside of
the alveolar arch or impacted in unusual location. The
incidence of ectopic teeth is between 0.1 and 1%.
Developmental disorders, infection, trauma, and idiopathic
causes are presented in the etiology. Mandibular condyle,
coronoid process, nasal cavity, hard palate and maxillary
sinus are the most frequent anatomical regions. In this
case, 24-year-old female patient with ectopic third molar
localized in the posterior wall of the left maxillary sinus is
presented. The ectopic tooth was diagnosed by
panoramic radiography accidentally and later treated with
Caldwell-Luc method.

KEY WORDS

Ectopic teeth, maxillary sinus, third molar

Dis gelisimi, intrauterin dénemin 6. haftasinda oral epitel ile
mezenkimal dokular arasindaki etkilesimler ile
baslamaktadir. Ektodermal dokular dis minesinin formunu
olustururken, dentin, pulpa, sement ve cevresindeki kemik
yapilar ise mezenkimal dokular tarafindan sekillendirilir.
Ektopik dis gelisimine ve erUpsiyonuna ise bu
odontogenesis déneminde meydana gelebilecek anormal
doku etkilesimlerinin sebep oldugu distntlmektedir (Kumar
2011). Ektopik disler, alveolar ark disinda yerlesmis disler
olarak tanimlanmaktadir. Genellikle belirti vermezler ve rutin

olarak alinan radyografilerde teghis edilirler. Etiyolojik
faktorler arasinda gelisimsel duzensizlikler, enfeksiyon,
travma ve idiyopatik nedenler sayilabilir. Gelisimsel

dizensizlikler, damak yaridi, yiksek kemik densitesi ve
genetik faktorleri icermektedir (Demirtas ve ark 2014).
Dislerin ektopik ertpsiyonu siklikla kesici, kanin ve molar
diglerle iliskili olup, daha c¢ok mandibulada ve kadin
bireylerde gérilmektedir (Erkmen ve ark 1998). Bu diglerin
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gbraldigu  bdlgeler arasinda mandibular
kondil, koronoid cikinti, nazal kavite, sert
damak ve maksiler sinus sayilabilir. Maksiller
sinlste goérulen ektopik diglerin ise buyuk
cogunlugunu Gcuncu molar disler
olusturmaktadir (Srinivasa ve ark 2007). Bu
makalede maksiller sinls icerisinde yerlesmis

ektopik ucuncu molar dis olgusu
sunulmaktadir.

OLGU

Yirmi dért yasinda kadin hasta diglerinde
olusan kariyesler nedeniyle fakultemize
basvurdu. Yapilan rutin radyografik
muayenede sol maksiller sinus icerisinde

lokalize olmus ektopik yirmi yas disi teshis
edildi (Resim 1). intraoral muayenede herhangi
bir enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Yapilan
testlerde sol maksiller molar ve premolar
diglerin vital oldugu tespit edildi. Ekstraoral
muayenede yuzde herhangi bir asimetri
gbzlenmedi. Hastanin sistemik anamnezinde
hicbir hastaigi olmadigi ve bu bodlgeden
simdiye kadar higbir sikayeti olmadid
Ogrenildi. Daha ileri radyolojik tetkik amaciyla
hastadan bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Bu
géruntulerde de ektopik gdbmult Gglinct molar
disin maksiller sinlsltn posterior duvarinda
yerlesmis oldugu goérlldi (Resim 2). Hastanin
herhangi bir sikdyeti olmamasina ragmen
ilerleyen yaslarda bu ektopik dis yUzinden
bdlgede kist veya sinus icerisinde enfeksiyon
olusabilecegi g6z 6ninde bulundurularak ve
hasta onay! alinarak cerrahi islem yapiimasina
karar verildi. Lokal anestezi altinda, kanin
disten 2. molar dise kadar vestibul bdlgeden
insizyon vyapildi. Caldwel-Luc yaklagimi ile
ektopik dis alindi (Resim 3). Sinls icerisine
irrigasyon yapildiktan sonra bdlge bukkal yag
dokusu ile desteklenerek primer olarak
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kapatildi (Resim 4). Postoperatif ddnemde sorunsuz
bir iyilesme gdzlendi ve herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimadi.

Resim 4.

Resim 1.

Sol maksiller siniis igerisinde lokalize olmus ektopik yirmi yas IR T G i

diginin panoramik radyografi goriintiisii
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Ektopik dislerin goérilme sikhigi % 0,1-1 arasinda
degismektedir (Sanei ve ark 2009). Maksiller sinls
icerisinde ektopik dis yerlesimi de nadir olarak rapor
edilmigtir (Buyukkurt ve ark 2005, Baykul ve ark 2006,
Altun ve ark 2007, Buyukkurt ve ark 2010, Viterbo ve
ark 2013, Demirtas ve ark 2014). Gelisimsel
bozukluklar, enfeksiyon, kist ve timér olusumu gibi
faktorler bildirilse de maksiller sinls iginde yerlesmis
olan ektopik diglerin  etiyolojisi tam  olarak
aydinlatlamamistir (Wang ve ark 2008). Bu olguda
maksiller sinUs icerisinde herhangi bir patolojik olusum
ya da enfeksiyona rastlanmadi. Hastanin bu bélgeyle
ilgili agn ve sislik hikayesi yoktu. Bu ylzden olguda
herhangi bir etiyolojik faktdr saptanamadi.

Ektopik digler asemptomatik olabilecedi gibi
lokalizasyonuna  gére  farkh  semptomlar da
kR e verebilmektedirler. Bunlar arasinda bas ve yiz
boélgesinde agr, burun kanamasi, burundan koti
kokulu akinti, birlikte olugsmus dentigerdz kist varligina
veya enfeksiyona bagl olarak bolgede sislik, trismus
veya yuzde asimetri sayilabilir (Buyukkurt ve ark 2005,
Srinivasa ve ark 2007, Wang ve ark 2008, Iglesias ve
ark 2012). Maksiller sintste yerlesen ektopik diglerin
sinlzite sebep oldugunu bildiren vakalar rapor
edilmistir (Goh 2001, Buyukkurt ve ark 2005, Chemli
ve ark 2012, Mohan ve ark 2011). Bunun yani sira
literatirde nadir olarak oftalmik komplikasyonlar ve
nasolakrimal kanal tikanikiidi vakalar da bildirilmistir
(Alexandrakis ve ark 2000, Demirtas ve ark 2014).
Semptom veren vakalarin yarisinin enflamasyonla ilgili
oldugu goézlense de ayirici tanida odontojenik kaynakli
kistler, hemanjioma, osteoma, kalsifiye polipler gibi
benign lezyonlar, kondrosarkoma ve osteosarkoma
Resim 3. gibi malign lezyonlar, rinolit, yabanci cisimler ve
ekzositoz, maksiller sinUste lokalize olan ektopik

Resim 2.

Culdwell-Luc yontemiyle dise ulasildi
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dislerin ayiricl tanisinda g6z énunde
bulundurulmalidir (Bello ve ark 2014). Bu bélgede
ektopik bir G¢ginci molar dis ile birlikte olusabilecek
dentiger6z kist varlid@ sorgulanmalidir. Bu ylzden
radyografik gérintuler cok dnemlidir. Konvansiyonel
radyografik goéruntiler ile genellikle ektopik disin
yerlestigi bdlge ve dentigeréz kist teshis
edilebilmektedir. Ancak bundan emin
olunamadiginda ektopik digin lokalizasyonu tam
olarak teshis edilmek isteniyorsa veya baska bir
patolojik olusumdan supheleniliyorsa mutlaka
aksiyal ve koronal yénde BT tetkiki istenmelidir
(Bodner ve ark 1997, Iglesias ve ark 2012).

Asemptomatik ektopik dislerin cerrahi olarak tedavi
edilmesine gerek olmadigini ve takip edilmesi
gerektigini savunan yazarlar da vardir (Chongruk
1991, Wang ve ark 2008). Ancak hasta gen¢ ise ve
cerrahi isleme engel olusturacak bir sistemik
rahatsizhdgi  bulunmuyorsa, ilerde olusabilecek
enfeksiyon, kist veya tumor gibi patolojik olugsumlarin
Onune gecmek amaciyla bu diglerin cerrahi olarak

tedavi edilmesi gerektigini dustunmekteyiz.
Maksillofasiyal bdlgede bulunan ektopik dislerin
cerrahi olarak tedavisinde bu dislerin lokalize

olduklari bélgelere gbre ekstraoral, intraoral veya
endoskopik cerrahi yontemler uygulanabilmektedir.
Mandibular kondil ve koronoid bdlgelerinde bulunan
ektopik dislerin cekilmesinde ekstraoral yaklagimlar
daha cok tercih edilirken, maksiller sinis ve nazal
kavitede yerlesen dislerin cekiminde ise intraoral
veya endoskopik cerrahi ybntemler tercih
edilebilmektedir. Biz bu olguda maksiller sinlste
direkt goris alani sagladidi icin ve sinls icerisinde
rahat bir irrigasyon imkani verdigi icin Caldwell-Luc
yaklasimini tercih ettik. Son zamanlarda, 6zellikle
nazal kavite ve maksiller sinls icinde bulunan
ektopik dislerin alinmasinda, endoskopik cerrahinin
de basarili sonuglar verdigi bildirilmistir (Sanei ve ark
2009, Buyukkurt ve ark 2010, Viterbo ve ark 2013).
Bu calismalarda, endoskopik yéntem sayesinde zor
ulasilan bdlgelerde daha iyi bir géranti saglandigi,
komsu dokularin korundugu ve morbiditenin disik
oldugu rapor edilmistir.

Sonug olarak, ektopik disler nadir olarak gértlmekle
birlikte, konvansiyonel veya ileri radyografik
tetkiklerle lokalize olduklari anatomik bélgenin dogru

tespit edilmesi, hangi cerrahi yaklasimin tercih
edilecegine  karar vermekte  bUylk  6nem
tagimaktadir. Maksiller sinuste bulunan ektopik

dislerin cekilmesinde en sk kullanilan y6ntem
Caldwell-Luc  ameliyatidir. Hasta morbiditesini
minimumda tutmak icin ise bu dislerin erken teghis
edilmeleri blyuk 6nem tasimaktadir.

Maksiller sintiste ektopik lcg¢tinci molar dis: Bir
olgu sunumu

Ektopik digler alveolar ark disinda stirmus veya farkl
bir bélgede gémull olarak kalmis digler olarak
tanimlanmaktadir. Ektopik dislerin goérilme sikhidi

%0,1-1 arasinda degismektedir. Etiyolojisinde
gelisimsel duzensizlikler, enfeksiyon, travma ve
idiyopatik nedenler go6steriimektedir. Mandibular

kondil, koronoid c¢ikinti, nazal kavite, sert damak ve
maksiler sinls en sk gorGldigi anatomik
bdlgelerdir. Bu olguda rutin alinan radyografiler
sonucu teshis edilmis, 24 yasinda bir kadin hastanin
sol maksiller sinistinun posterior duvarinda lokalize
olmus ektopik Uglncl molar disin Caldwell-Luc
yontemiyle cekimi sunulmaktadir.
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