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OZET
Amag:  Maksiller sinlste  ektopik dis  nadir
gorilmektedir. Odontojenik gelisimsel bir anomali

olarak goriildigiinde genellikle odontojenik kist,
travma veya iyatrojenik etyolojiyle iliskilidir. Bu vaka
raporunun amaci, maksiller sinliste ektopik yirmi yas
disi ile iligkili dentigeréz kistin Caldwell Luc ameliyati ile
enlikleasyonunu sunmaktir.

Gereg ve YoOntem: Yapilan Kklinik ve radyolojik
incelemeler sonucunda 25 yasinda erkek hastanin sag
maksiller sinisiinde ektopik yirmi yas disi ile iligkili
dentigerdz kist tespit edildi. Caldwell-Luc ameliyati ile
maksiller sinlis igerisindeki ektopik dis cikartilarak
dentigeroz kist eniikle edildi.

Bulgular: Radyolojik ve klinik olarak takibi devam eden
hastada perioperatif ve postoperatif olarak herhangi
bir komplikasyonla karsilasilmadi.

Sonug: Maksiller sintste bulunan ektopik disle iliskili
dentiger6z kistlerin enikleasyonunda Caldwell Luc
ameliyati giivenli, minimal komplikasyonlu, basit, hizli
ve sik kullanilan basarili bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller sinis, azi disi

ABSTRACT

Purpose: Ectopic tooth in the maxillary sinus is
rare. When seen as an odontogenic developmental
anomaly; often is associated with odontogenic cysts,
trauma or iatrogenic etiology. The aim of this case
report to present enucleation of dentigerous cyst
associated with ectopic wisdom tooth from maxillary
sinus with Caldwell Luc surgery.

Material and Method: At the result of the clinical and
radiological findings, ectopic wisdom tooth along with
dentigerous cyst was found in the right maxillary sinus
in a 25 year old male patient. Ectopic tooth in
maxillary sinus was removed and dentigerous cyst was
enucleated with Caldwell-Luc surgery.

Results:  Radiological and clinical  follow-up
perioperative or postoperative complications were not
seen.

Conclusion: Caldwell Luc surgery is safe, minimally
complicated, simple, quick and successful method for
enucleation of dentigerous cyst associated with
ectopic tooth in the maxillary sinus.

Key Words: Maxillary sinus, molar tooth

GiRiS

Dis gelisimi, oral epitelyal ve mezenkimal doku
arasinda ¢ok asamali karmasik bir etkilesim sonucu
meydana gelmektedir. Bir dizi kompleks doku etki-
lesimi sonucunda da olgun dis olusmaktadir. Dis geli-
simi sirasinda anormal doku etkilesimleri ektopik dig ve
siirmelere neden olabilir.! Ektopik dis; gelisimsel bo-
zukluk, iyatrojenik, timor veya patolojik nedenlerden
dolay gelismektedir.” 3 Dental yapilar icerisinde disin
ektopik slirmesi yaygin olmasina ragmen diger
bélgelerde ektopik dis gériilmesi nadirdir.* Dental

yapilar disinda ektopik disin goriildiigi yerlerden biri
de maksiller siniislerdir.! Maksiller siniise veya
infratemporal fossaya molar disin yer degistirmesi
nadir gériilen bir durumdur.> ®

Maksiller siniis hastaliklarinin  tedavisinde
Caldwell-Luc ameliyati uzun yillardir kullanilimaktadir.
Caldwell-Luc ameliyati 1893 yilinda ilk kez George
Caldwell tarafindan tanimlandi, 1897 yilinda da Henri
Luc tarafindan maksiller sinls hastaliklarina cerrahi
yaklasim olarak kullanilmaya bagslandi.”® Standart
Caldwell-Luc ameliyatinda, fossa kanina yoluyla
maksiller siniise girilir ve hastalikli siniis membrani

" Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi A D

48




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 11, Yil: 2015, Sayfa : 48-52

cikartilir. Inferior nazal meatusun lateral duvarindan
sinus drenajini kolaylastirmak igin antrostomi yapilir ve
genellikle gecici olarak tampon yerlestirilir.> ! Bu vaka
raporunda, 25 yasinda erkek hastanin sag maksiller
sinlisiinde ektopik olarak bulunan yirmi yas disi ile
iliskili dentiger6z kistin Caldwell-Luc ameliyati ile
tedavisi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

25 vyasinda erkek hasta sag maksiller
bolgesinden vylziine dodgru vuran adn sikayeti ile
klinigimize  bagvurdu. Hastanin  yapilan  klinik
muayenesinde intraoral olarak herhangi bir sislik veya

enfeksiyon belirtisi  bulunmamaktaydi.  Ekstraoral
muayenesinde,  ylziinde herhangi  bir sislik
bulunmayan hastanin fossa kanina bdlgesinde

palpasyonda hassasiyet mevcuttu.

Yapilan radyolojik muayenedesinde; panoramik
radyografide sag maksiller siniliste dentigerdz kist ile
birlikte ektopik yirmi yas disi oldugu gorildi (Sekil 1).

Sekil 1: Panoramik radyografide sag maksiller siniiste lokalize
ektopik yirmi yas disi goriilmektedir.

Detayli radyolojik inceleme igin hastadan Cone-
Beam Computed Tomograpy (CBCT) alindi. CBCT
maksillofasiyal (aksiyal) tomografi ve CBCT-Dental
tomografik goriintlilerde sag maksiller 18 nolu disin
maksiller sinlis igerisinde gdmiik kaldidi, etrafinda
kistik lezyon gelistigi ve siniste enflamatuar mukozal
degisiklikler olustugu gozlenmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: CBCT gortintiilerinde maksiller siniiste ektopik
yirmiyas disi ile birlikte dentigeréz kist goriilmektedir.

Lokal anestezi altinda Caldwell-Luc ameliyati ile
maksiller sintiste bulunan ektopik yirmi yas disinin ve
dentiger6z kistin alinmasina karar verildi. Bilgilendirme
ve onam formu alinan hastaya lokal anestezi yapilarak
kanin disinden 1. molar dise kadar vestibiiler insizyon
yapildi. Infraorbital sinir korunarak tam kalinlikli flep
kaldirildi. Kanin ve kuglk azi diglerinin apeksinden 4-5
mm uzaktan olacak sekilde fossa kanina bdlgesinden
kemik penceresi agildi (Sekil 3).

Sekil 3: Fossa kanina bolgesinden agilan kemik penceresi

Ikinci bilyiik azi diginin apeksinde lokalize olan
ektopik yirmi yas disi cekildi, disle iliskili olan
dentiger6z kist eniikle edildi, Histopatolojik inceleme
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igin spesimen 18/06/2014 tarihinde 5993-14 numarasi
ile Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji
Bolime gonderildi (Sekil 4).

Sekil 4: Enlkle edilen dentigerdz kist

Sinus igi irige edildikten sonra inferior nazal
meatustan antrostomi yapilarak sinlis tamponu
yerlestirildi. Kanama kontroli sadlanarak yara yerleri
primer olarak sitlre edildi. 24 saat sonra tampon
gikartildi. 1 hafta sonrasinda hastanin sitdrleri alind.
Histopatolojik olarak dentigeréz kist teshisi konulan
hastada perioperatif ve postoperatif olarak herhangi
bir komplikasyonla karsilagilmadi.

TARTISMA

Ektopik disler, cene kemiklerinde veya alveolar
ark disindaki bolgelerde gorilmektedirler. Dislerin
ektopik siirmesi nadir goriilen bir durum olmakla
birlikte; burunda, mandibular kondilde, koronoid
proceste ve paranasal sinlslerin en biliyidl olan
maksiller sinliste goriilen ektopik dis vakalar rapor
edilmistir.'> Vakamizda da (st yirmi yas disi ektopik
olarak maksiler sinliste goriilmekteydi.

Ektopik strmenin etiyolojisi halen tam olarak
bilinmemektedir, fakat travma, enfeksiyon, gelisimsel
anomaliler ve dentiger6z kist gibi patolojik durumlari
iceren bircok teori ileri siiriilmektedir.'* Vakamiza etyo-
lojik olarak dentiger6z kistin neden oldugu dusiindldd.

Yirmi yas digleri genellikle gdmiiktir veya
ektopik pozisyondadir. Ektopik lokalizasyonlardan biri
de maksiller sindslerdir.  Maksiller  sintslerinin
radyografik incelenmesinde, Waters sinlis grafisi uzun
yillar boyunca en sik kullanilan yontem olarak kabul
edilmigtir. Fakat glinimizde, modern gorintileme
yontemleri Waters sinis grafisi gibi konvansiyonel
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diger tekniklerin yerini almaktadir.'**®  Genellikle

maksiler siniisteki ektopik digler dentigerdz kistle
iliskilidir ve maksiller sinlisii kismen veya tamamen
doldurarak cesitli semptomlara neden olmaktadirlar.
Rutin radyografik kontrollerde teshis edilirler ya da
hastalar sinusle iliskili tipik klinik semptomlar verirler.
12,17 Hastadan alinan panoramik radyografide sag
maksiller sintsteki ektopik dis ile iliskili dentiger6z kist
teshis edildi. Detayli inceleme ve sinirlarin daha net
belirlenebilmesi icin hastadan CBCT alindi.

Dentiger6z kistler, en yaygin gortilen folikiler
kistlerdir. Hayatin 2. ve 3. dekatlarinda ozellikle de
erkeklerde daha sik goériilmektedir. Dentigerdz kistlerin
yaklagik olarak %701 mandibulada, %30'u ise
maksillada goriilmektedir.’® Vakamizda da literatiire
uygun olarak 25 yasinda erkek hastada ve fakat
maksillada gériilmekteydi.

Dentiger6z kistin ayiricr tanisi, radikuler Kkist,
odontojenik keratokist gibi odontojenik kistlerle;
ameloblastoma, Pindborg tliiméri, odontoma, odonto-
jenik fibroma ve sementoma gibi odontojenik timor-
lerle yapiimalidir.’> 2° Ayirici taninin yapilabilmesi igin
spesimen histopatolojik incelemeye gdnderildi.

Dentiger6z kistin standart tedavisi entkleasyon
ve kistle iliskili gémiik disin cikartimasidir,t 2% 22
Genig kistlerde, ossedz defektin boyutlarini azaltmak
icin baslangigta marsipyalizasyon yapilmasi, sonra-
sinda enikleasyon ile birlikte disin cekimi savunul-
maktadir.?> 2 CBCT gériintiilerinde gok genis sinirlara
ulasmadigi gériilen kistin marsiipyalizasyon yapilma-
dan enukleasyonu planlanarak ektopik dis gikartilarak
kist entikle edildi.

Maksiller sintisteki dentigeréz kistle birlikte
goriilen ektopik disler genellikle Caldwelll-Luc ameliyati
ile kolaylikla gikartilir.?® Endoskopik teknigin basarisina
ragmen Caldwell-Luc ameliyatinin halen genis bir
endikasyonu bulunmaktadir. Bunlar; sinls icindeki kist
ve tiimdrler, yabanci cisimler, oroantral fistil, maksiller
osteonekroz, epistaksis kontrold, irreversibl mukozal
degisikligin oldugu siniizit, mikotik fungal birikimler ve
fasiyal travmadir.”>?*?% Standart Caldwell-Luc ameli-
yatinin komplikasyonlari; yizde sislik (%90), yanakta
agn (%33), ates (%12), hemoraji, fasiyal asimetri,
fasiyal parestezi, oroantral fistll, dakriyosistit, dislerin
devital olmasi, rekiirrent polip ve rekiirrent siniizittir.?*
Vakamizda standart Caldwell Luc ameliyati uygulandi,
perioperatif veya postoperatif olarak herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimadi.
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Maksiller siniiste; direnaj icin %80 oraninda
medial duvarin slperiorunda lokalize olan ostium
bulunmaktadir. Bircok hastada mukozal kalinlasmadan
dolay1 daha cok kanal benzeri sekildedir. Genellikle
nazal kaviteyi ethmoid infundibuluma baglar. Sinis
drenaji oncelikle siliar hareketle saglanir. Bu siliar
hareket oldukca etkilidir. Bir vaka raporunda, drenaj
icin cerrahi olarak inferior aciklik yapilsa da siliar
aktivitenin siniisti siperiora dogru basarili bir sekilde
temizleyebildigini gostermektedir.?® 1941’de Hilding
tavsanlarda sinisiin farkli bélgelerinde olusturulan
antral pencerelerle ilgili bir dizi deney gergeklestirdi.

Bu calisma, tavsanlarda maksiller siniisiin dodal
ostiumda ya da vyakininda uygulanan operatif
prosediirleri  tolere edemedidini, ancak dodal

ostiumdan uzak yapildiginda oldukga iyi tolere etmekte
oldugunu gdstermektedir.?’ Bu calismanin bir sonucu
olarak, dodal ostiumdan uzak uygulanan cerrahi
prosediri kabul edildi ve inferior meatal antrostomi
biiyik 6lciide kabul edildi.’® Literatiire uygun olarak,
bu vaka raporunda da ektopik yirmi yas disi ve
dentiger6z kist Caldwell-Luc ameliyatiyla gikartilarak
inferior meatal anstrostomi yapildi.

Sonug olarak; maksiller sinlisteki ektopik disle-
rin tedavisi genellikle gikartiimasidir glinkii tedavi edil-
meden birakilan dislerde kistik veya tiimoral dokular
gelisebilmekte ve bu lezyonlar da orbita tabani
perforasyonuna ve nazal kavite tikanikliklarina neden
olabilmektedir. Maksiller siniiste ektopik olarak
bulunan digle iliskili dentigerdz kistlerin cerrahi olarak
¢ikartilmasinda da Caldwell-Luc ameliyati etkili, gtivenli
ve basarill olmakla birlikte gliniimiizde de halen en gok
kullanilan yontemlerden biridir.
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