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Rinoliti taklit eden nazal kavite yerlesimli ektopik disin transnazal
endoskopik yontemle ¢ikarilmasi: olgu sunumu

Transnasal endoscopic removal of an ectopic tooth mimicking a rhinolith from the
nasal cavity: a case report
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Ozet

Nazal kavitede ektopik dis izlenmesi, henliz etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis nadir goérilen Klinik bir
durumdur. Sundugumuz olguda nonspesifik nazal semptomlarla basvuran ve etyolojik risk faktori bulundurmayan
30 yasinda kadin hasta, klinik bulgulari ile dncelikle rinolit olarak degerlendirilmistir. Ancak bilgisayarli tomografi
inceleme sonucunda nazal kavite yerlesimli ektopik dis tanisi konulmus, kitle transnazal endoskopik yéntemle
cikarilarak histopatolojik olarak tani dogrulanmistir.
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Anahtar sozciikler: Ektopik, fazla dis, nazal kavite.

Abstract

The presence of ectopic tooth in the nasal cavity is a rare phenomenon and the etiology has not been fully
elucidated. A 30 year-old female without risk factors presented with non-specific symptoms and was primarily
considered as a rhinolith case. However, computerized tomography showed an ectopic tooth in the nasal cavity
and the patient underwent transnasal endoscopic removal of the nasal tooth. Histopathologic examination
confirmed the diagnosis.
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Girig olabileceg@i gibi normal sut digleri veya daimi
dislerin yer degistirmesiyle ortaya c¢ikabilir.
Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla

birlikte, birgok farkh faktor suglanmaktadir.

Dental arkta normal dis sayisinin Gzerinde dis
bulunabilmekte ve bu fazla digler igin supernumere
dis terimi kullaniimaktadir. Supernumere diglerin
en sik izlendigi bolge Ust insisdr alan olup bu bolge Biz bu
yerlesimli arti digler 6zel olarak meziodens olarak

yazida transnazal endoskopik
yolla cerrahi eksizyon uyguladigimiz, rinolit

isimlendirilmektedir [1]. Fazla dis erkek cinsiyette
ve kalici diglerde daha sik gortlmektedir [2].

Supernumere digler oral kavite diginda en
stk maksiler sinlis ve sert damakta izlenirler
[3]. Intranazal yerlesmis ektopik dis oldukca
nadir gortlen bir durumdur. Nazal kavitede
dis bulunmasi fazladan dis gelisimine bagh

ile karisan nazal kavite yerlesimli ektopik dis
olgusunu sunmaktayiz.

Olgu sunumu

Otuz yasinda kadin hasta, yillardir devam
eden burun tikanikhdi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Ayni zamanda burun sag tarafindan
sizinti seklinde tekrarlayan burun kanamalarinin
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oldugunu ancak her defasinda kendiliginden
durdugu icin hic doktora bagvurmadigini
bildirdi. Hastanin ézgecmisinde agiz ve yuz
bdlgesine travma veya gegcirilmis cerrahi dykusu
bulunmuyordu. Fizik muayenede nazal septum
deviasyonu izlendi. Bununla birlikte sag nazal
kavite tabaninda yerlesmis, beyaz renkli, Uzeri
mukoza ile ortull, etrafi graniilasyon dokusu
ve sekresyonla cevrili, palpasyonla sert ve
hareketsiz kitle saptandi (Resim 1). Oral kavite
muayenesinde Ust digler eksiksiz ve saglikli
izlendi.

Resim 1: Sag nazal kavite yerlesimli intranazal

disin  preoperatif = endoskopik  gorintisi
(uzun ok), sag alt konka (kisa ok), nazal septum
(y1ldiz).

Hasta yazili onami alindiktan sonra rinolit
on tanisiyla lokal anestezi altinda operasyona
alindi. Ancak kitle etraf dokuya fikse oldugu
icin hasta agri nedeniyle operasyonu tolere
edemedi ve kitle eksize edilemedi. Bunun
Uzerine koronal planda gekilen paranazal sinls
bilgisayarli tomografide (BT) kismen maksiller
kemik icinde yerlesmis, alt konka dizeyinde
sag nazal pasaja protrizyon gosteren, yaklagik
2 cm blyikliginde, merkezi hipodens etrafi
hiperdens, dizgin konturll, dis ile uyumlu
kalsifik kitle izlendi (Resim 2).
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Resim 2: Alt konka dizeyinde nazal kaviteye
protriizyon gdsteren intranazal digin koronal
planda BT goruntisi (uzun ok), maksiller kemik
icine uzanim gosteren dis koku (kisa ok), nazal
septum (yildiz).

Hasta genel anestezi altinda tekrar
operasyona alindi ve septoplasti uygulandi.
Ayni seansta nazal kavitedeki ektopik dis
Uzerindeki mukozaya 0 derece nazal endoskopi
esliginde 15 numara bisturi ile insizyon yapildi.
Mukoza ve grantlasyon dokusu freer elevator
ile siyrildi. Ektopik dis forceps ve Kkiret
yardimiyla, maksilla icine uzanan dis koku
ile birlikte cikarildi. Nazal kavite tabanindaki
mukoza absorbe olabilen 4.0 materyal ile
suture edildi. Hastaya anterior burun tamponu
uygulandi. Postoperatif eksizyon materyali
makroskopik olarak dis ile uyumlu gérinimdeydi
(Resim 3). Tamponlar 48 saat sonra ¢ikartilarak
hasta taburcu edildi. Postoperatif dénemde
bir hafta boyunca antibiyoterapi ve izotonik
solusyonla burun lavaji uygulandi. Yapilan
histopatolojik inceleme ektopik dis tanisini
dogruladi. Ug aylik postoperatif takipte herhangi
bir komplikasyon veya nuks izlenmedi.

Tartisma

Supernumere dis gelisiminde en ¢ok Uizerinde
durulanfaktdrdis gelisiminin erken dénemlerinde
dental laminanin ikiye bdlinmesidir, bu
bélinmenin sekline gore iki benzer dis ya da
bir normal ve bir dismorfik dis gelisebilmektedir
[4]. Yaygin olarak kabul géren diger bir teori
ise dental laminanin hiperaktivitesidir [4,5].
Heredite suglanan diger bir faktérdir ve yarik
damak-dudak, gardner sendromu, kleidokranial



Nazal kavite yerlesimli ektopik dig

Resim 3: Postoperatif eksizyon materyali

dizostozis gibi sendromik tablolarda fazla disler
gorulebilmektedir [6]. Ektopik gelisimin nedenleri
tam olarak acikhga kavusturulamamistir.
Dis tomurcugu gelisirken ortaya cikan
obstriksiyonlar, genetik predispozisyon, travma
ve kist gibi nedenlerle dis yapisinin burun
icine dogru go¢ ettigi dusundlmektedir [7].
Hastamizda etyolojide suglanan faktérlerden
higbirinin bulunmamasi ve oral kavitede Ust
dislerin eksiksiz ve saglikli izlenmesi bizi rinolit
on tanisina yonlendirmistir.

Nazal kavite vyerlesimli dis uzun yillar
asemptomatik olabilecegi gibi burun tikanikhg,
fasiyal agri, tekrarlayan epistaksis ve nazal
deformite gibi semptomlarla ortaya cikabilir
[8]. Mantar enfeksiyonlari, septal perforasyon
ve nazo-oral fistil gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Klinik ve radyolojik bulgulari
oldukga karakteristik olsa da o6zellikle rinolit
ile karisabilmektedir. Ayirici tanida osteom,
ossifiye fibroma, kondrom gibi benign tumorler
ile osteosarkom, kondrosarkom gibi malign
timorler akilda bulundurulmalidir. BT tani ve
tedavinin yonlendirilmesinde yol gostericidir. BT
goriuntulerinde tipik olarak pulpa kavitesine uyan
santral bolge hipodens, etrafl ise hiperdens
izlenir. Ayrica dis kdkunun yerlesim yeri BT ile

aclk bir sekilde gorulebilir. Biz de dncelikle rinolit
olarak degerlendirdigimiz olguda BT goruntuleri
1Isigdinda intranazal dis tanisi koyarak operasyon
karari verdik.

Tedavide nazal disin ¢ikariimasi semptomlari
ortadan kaldirmada ve komplikasyonlari
Onlemede vyeterli olmaktadir. Bu nedenle
literatirde genel kani tani konulduktan hemen

sonra operasyonla disin  cikartiimasidir.
Transnazal endoskopik yontem ile yapilan
eksizyon; iyi goOrus saglamasi, diseksiyon

esnasinda c¢evre mukozaya minimal hasar
verilmesi ve tatmin edici sonuglari nedeniyle
Onerilen tedavi yontemidir[9]. Eger ektopik dis
sadece nazal kavite yerlesimli ise eksizyon
mindr bir operasyonla saglanabilir. Ancak dis
nazal kavite tabaninda kemik ¢atiicine yerlesmis
ise cerrahi eksizyon olduk¢a zor olabilir. Bizim
hastamizda oldugu gibi dis koéki maksilla
icersine uzanim gosterdiginde islem oldukga
agrih olabilecegi igin hastanin agri toleransina
goére genel anestezi gerekebilmektedir.
Operasyon oncesi BT ile cerrahi sinirlarini
degerlendirmek oldukga faydalidir. EGer gesitli
nedenlerle cerrahi eksizyon yapilmiyorsa olasi
komplikasyonlar acisindan duzenli radyolojik
takip 6nerilmektedir [8,10].

Sonug olarak kulak burun bogaz pratiginde
nadir gordlen bir antite olmasi ve 06zellikle
rinolit ile kolaylikla karistirilabilmesi nedeniyle,
nazal kavitede Kkitle ile karsilasan klinisyen
intranazal supernumere dis agisindan uyanik
olmalidir. BT ektopik dislerin ayirici tanisinda
ve tedavi planlamasinda ¢ok oOnemli vyer
tutmaktadir. Dis kokinin maksilla igersine
uzanimina baglh olarak eksizyon genel anestezi
gerektirebilmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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