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Ektopik disler, alveolar ark disinda yerlesmis veya normal lokalizasyonda yer
almayan disler olarak tanimlanmaktadir. Etiyolojik faktorler arasinda gelisimsel
diizensizlikler, enfeksiyon, travma ve idiyopatik nedenler sayilabilir. Vertikal,
horizontal veya inverse pozisyonda olabilirler. Genellikle rutin klinik ve radyolojik
incelemeler esnasinda tespit edilirler. Ektopik disin tan1 ve tedavisinin
planlamasinda bilgisayarli tomografi Onemlidir. Sundugumuz bu makalede

mandibulada yer alan ektopik bir dis olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT

Ectopic teeth are defined as the teeth that erupt outside of the alveolar arch or
impacted in unusual location. Developmental disorders, infection, trauma, and
idiopathic causes are presented in the etiology.It can be vertical,horizontal or
inverted position. It is usually diagnosed during routine clinical and radiological
examinations. Computegd tomography is necessary in the planning of diagnosis and
treatment of ectopic tooth. In this article, a case of an ectopic tooth in the mandibula
is reported.
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Ender Gorulen Lokalizasyonda Ektopik Dig:Bir Olgu Sunumu

GIRIS

Ektopik disler, nadir goriilen ve alveolar ark diginda, mandibular kondil, koronoid proges, maksiller
siniis, ¢ene kemigi iginde, nazal septum ve nazal kavite, sert damak ve orbita gibi oral kavite dist
alanlarda goriilebilen yapilardir (Eyigér H.ve ark.,2012; Srinivasa Prasad T. ve ark.,2007).Dis gelisimi,
intrauterin déonemin 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
eriipsiyonuna ise bu odontogenesis doneminde meydana gelebilecek anormal doku etkilesimlerinin
sebep oldugu diistiniilmektedir (Kumar S., 2011). Ektopik dis olusumunun etiyolojisi net degildir fakat
gelisimsel  bozukluk, 1iyatrojenik, tiimér veya patolojik nedenlerden dolayr  gelistigi
dustiniilmektedir(Srinivasa Prasad T.ve ark.,2007; Bodner L. et.al.1997). Dislerin ektopik eriipsiyonu
daha ¢ok mandibulada ve kadin bireylerde goriilmektedir(Erkmen N ve ark.,1998). Ektopik disler
genellikle asemptomatiktir. Rutin radyolojik incelemelerde tespit edilebilecekleri gibi, odontojenik
kaynakli kist, fasiyal agri, burun kanamasi, bas agrisi,sislik, epifora da fokal enfeksiyon odagi seklinde
de belirti verebilirler(Jain K. ve ark.,2013). Bizim olgumuz ise herhangi bir enfeksiyon belirtisinin
goriilmedigi nadir lokalizasyonda ektopik dise sahip olgudur. Ektopik digin tanisi ve tedavisinin
planlanmasinda bilgisayarli tomografi gereklidir. Tedavi ektopik disin ¢ikarilmasidir (Moreano H. ve
ark.,1998).

OLGU SUNUMU

20 yasindaki erkek hasta sol mandibular bolgede palpasyonla hissedilen, agrisiz sertlik sikayeti ile
klinigimize basvurmustur. Yapilan intraoral muayene herhangi bir enfeksiyon bulgusuna
rastlanmamugtir. Ekstraoral palpasyonda mandibulada sert bir sislik izlenmistir. Alinan anamnezde sol
mandibular bdlgeden daha 6nce herhangi bir operasyon gegirmedigini ve yaklasik 10 yaslarinda sol alt
molar dis ¢cekimi yaptigini sOylemistir. Radyolojik tetkik amaciyla hastadan panaromik grafi alinmis ve

yapilan incelemede inverse poziyonda ektopik dis tespit edilmistir (Resim 1).

A a.‘ "h;“‘
- -

Resim1:Hastanin Panoromik Goruntiisii
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Anatomik yapilarla olan iligkisini tespit etmek amaciyla hastadan bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Bu

goriintiilerde de ektopik ikinci premolar disin, mandibulanin basisinde ters pozisyonda yerlesmis oldugu

goriildii(Resim 2-3).

Resim 2-3:Hastanin ii¢ boyutlu bilgisayar tomografik goriintiist

Hastanin bu ektopik dis yiliziinden ¢enesinde olusan sertlikten rahatsiz oldugunu ve bunun alinmasini
istemesi lizerine hasta onayi alinarak lokal anestezi altinda cerrahi islem yapilmasina karar verildi.
Ektopik inverse pozisyondaki premolar dise intraoral ulasim zorlugundan dolay1 ekstraoral insizyon
yapilarak ulasildi ve disin ekstirpasyonu saglandi(Resim4-5). Postoperatif herhangi bir komplikasyon

goriilmedi.

Resim 4-5: Dise ulasmak igin yapilan ekstraoral insizyon goriintiisii ve operasyon sonrasi bolgenin
suturasyon goruntisi

TARTISMA

Genetik, lokal ve cevresel faktorlere bagh olarak dis tomurcugunun, embriogenezisin ilk sathalarinda
meydana gelen gogii ektopik yerlesim veya yerlesim yerinde diizensizlikle sonuglanabilir. Dental ark ve
dis arasindaki hacimsel uyusmazlik, siit dislerinin uzamis retansiyonu, kleftlerin bulunmasi, travma,
ankiloz, kistik veya neoplastik lezyonlar, endokrin bozukluklar, febril hastaliklar, radyasyona maruziyet
ektopik dis yerlesimine neden olabilen etiyolojik faktorler olarak bilinmektedir (Eyigoér H.ve ark.,2012).
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Ektopik dislerin goriilme sikhigt % 0,1-1 arasinda degismektedir(Sanei A.ve ark.,2009).Ektopik dis
yumusak doku altinda atipik bir ¢ikinti olarak tespit edilebilir. Vertikal, horizontal ve inverse pozisyonda
goriilebilir (Salihoglu M.ve ark..,2010). Bizim olgumuzda inverse pozisyondaki ektopik dis ile ilgili

herhangi bir etyolojik neden tespit edilememistir. Ekstraoral palpasyonda atipik ¢ikint1 izlenmistir.

Ektopik disler asemptomatik olabilecegi gibi lokalizasyonuna gore farkli semptomlar da
verebilmektedirler. Bunlar arasinda bas ve yiiz bolgesinde agri, burun kanamasi, burundan kéti kokulu
akinti, birlikte olusmus dentigeréz kist varligina veya enfeksiyona bagl olarak bolgede sislik, trismus
veya ylizde asimetri sayilabilir(Srinivasa Prasad T.ve ark.,2007; Buyukkurt C.ve ark.,2010; Wang C.ve
ark., 2008; Iglesias-Martin F.ve ark.,2012). Bizim vakamizda ise hasta klinigimize herhangi bir

enfeksiyon sikayeti ile bagvurmamigtir. Kesin tani radyolojik muayene sonucu konulmustur.

Daimi dislerin gomiilii kalmasi sik goriilen bir durumdur. En sik gomiilii kalan disler sirasiyla,
mandibular ve maksiller ti¢iincli molarlar, maksiller kaninler, mandibular ve maksiller premolarlar ve
ikinci molarlardir. Birinci molarlarin ve kesici dislerin gomiilii kalmalar1 géreceli olarak nadirdir(Zeitler

L.,2004).

Maksillofasiyal bolgede bulunan ektopik dislerin cerrahi olarak tedavisinde bu dislerin lokalize olduklari
bolgelere gore ekstraoral, intraoral veya endoskopik cerrahi yontemler uygulanabilmektedir. Mandibular
kondil ve koronoid bolgelerinde bulunan ektopik dislerin gekilmesinde ekstraoral yaklasimlar daha ¢ok
tercih edilirken, maksiller siniis ve nazal kavitede yerlesen dislerin ¢ekiminde ise intraoral veya

endoskopik cerrahi yontemler tercih edilebilmektedir(Viterbo S.ve ark.,2013; Bux P.ve ark.,1994).

Sonug olarak; ektopik disler bulundugu yere gore degisik semptomlarla karsimiza cikabilen nadir
rastlanan bir rahatsizliktir. Tedavisi cerrahi olarak cikarilmasidir. Konvansiyonel veya ileri radyografik
tetkiklerle lokalize olduklari anatomik bolgenin dogru tespit edilmesi, hangi cerrahi yaklagimin tercih

edilecegine karar vermekte biiyiik 6nem tagimaktadir.
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