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Ektopik Intranazal Dis
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OZET

Intranazal dis, etyolojisi net olmayan nadir bir klinik durumdur. Ektopik nazal dis ¢evresinde
kalsifikasyon ve organik materyallerin birikimiyle rinolit olarak ortaya cikabilir. Bu ¢alismada rinolit
olarak kendini gosteren ektopik nazal disi olan 43 yasinda bayan hasta sunulmustur. Ektopik nazal dig
teshisi radyolojik incelemeyle konulmus ve ve endoskopik olarak ¢ikarilmstir.

Anahtar kelimeler: Rinolit; ektopik; dis; nazal kavite

Ectopic Intranasal Tooth
SUMMARY

The intranasal tooth is a rare clinical phenomenon that has unclear etiology. It may result to rhinolith with
deposition calcium and organic materials around the ectopic nasal tooth. In this report we presended 43-
year-old female who had ectopic nasal tooth which seems to be rhinolith .Diagnose of ectopic nasal tooth
was determined by radiological examination and it was extracted by endoscopically.
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GIRIS

Nazal kavitede ektopik dis nadir
rastlanan klinik durumdur. Nazal kavitede
yerlesen dis cevresinde zamanla
kalsifikasyon gelismekte ve sonucgta tek
tarafli burun tikanikligi, kotii kokulu burun
akintis1 ve kanama ile belirti verebilmekte

ve anterior rinoskopide rinolit olarak
karsimiza cikabilen klinik tablo
olusturabilmektedir'.

Ektopik dis olusumunun etyolojisi
net degildir. Travma , infeksiyon, gelisimsel
bozukluklar iizerine teoriler vardir. Yarik
dudak ve damak ektopik nazal dise neden
olan konjenital defektlerdendir *.

Bu calismada sol nazal kavite
tabaninda rinolit olarak kendini gosteren
ektopik nazal dis olgusu sunulmus, literatiir
arastirilmasi ile etyoloji, klinik semptomlar,
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teshis ve tedavisi tartisilmustir.
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43 yasinda bayan hasta sol burun
tikanikligi, kotii kokulu, kanli burun akintist,
sol yiiz yansinda agn sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin
O0zgecmisinde agiz ve yiiz bolgesine travma
mevcut degildi. Hastanin anterior
rinoskopisinde burun tabaninda yerlesik
siyah renkli, koti kokulu, sert, fikse kitle ve
piirillan akinti mevcuttu. Rinolit teshisi ile
hastaya koronal planda paranazal siniis
tomografisi cekildi. Tomografide sol burun
tabaninda yerlesen ve maksillaya uzanan
radyoopak goriintii, sol alt ve orta meada ve
maksiller siniiste yumusak doku dansitesi
saptandi (Resim 1-2).
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Resim 1

Resim 2

Resim 3
Hastaya lokal anestezi altinda O ve 30
derece rijit endoskopi, kiiret ve punch
forseps kullanilarak kitle, maksilla igine
uzanan dis kokii ile birlikte eksize edildi.
Kitlenin  incelenmesinde  rinolitiyasisle
seyreden nazal dis olduguna karar verildi(
Resim 3). Hastaya tek tarafli anterior tampon
uygulandi. Erken postoperatif donemde ve

takiplerinde ~ herhangi  bir  probleme
rastlanmadi.
TARTISMA

Rinolit formasyonu i¢ veya dis kaynakli
bir c¢ekirdek ( nidus) iizerine minerallerin
birikimi, bakteriyel patojenlerin enzimatik
aktiviteleri ile kalsiyum, magnezyum,fosfor
ve demir tuzlarimin ¢okmesi ile ortaya
cikmaktadir'®.  Cekirdek genelde  dis
kaynaklidir ve c¢ok cesitli yabanci cisimler

olabilir. I¢ sebepler arasinda ektopik dis
oldukca nadirdir. Ayirict tamda ossifying
fibroma, odontoma, osteoma,osteosarkoma
yer alir. Rinolitden siiphe edildiginde
rinolitin boyutu, lokalizasyonu, kaynagi ve
ayiricr tam acisindan ayrintili endoskopik
muayene , diiz radyografiler ve koronal
planda  paranazal  siniis  tomografisi
onerilir™”,

Intranazal dis olusum mekanizmasi
tartigmalidir.  Gelisimsel bozukluklar,yarik
damak, travmaya bagh dislerin yer
degistirmesi, kistler, infeksiyon, sik aralikli
dis olusumu sebep olarak bildirilmistir*’.
Belirti olarak burun ve bas agrisi, burun
tikaniklig1, epistaksis, burun akintisi, ates,
nazal mukozada krutlanma, burun icinde
lokalize iilserasyonla kendini gosterebilir.
Hatta burunun eksternal deviasyonu, nazal
septal abse, nazo-oral fistiil olusturabilir5 .
Bazen hicbir bulgu da vermeyebilir®. Teshis
klinik muayene ve radyolojik goriintiileme
ile konur. Radyolojik tetkik olarak
rinolitiyazisite oldugu gibi direk grafiler ve
kompiiterize ~ tomografi ~ Onem  tagsir.
Radyolojik tetkiklerde maksillaya uzanan dis
kokiiniin goriilmesi 6nemlidir.

Nazal kavitede dis ilk olarak Albins
tarafindan 1754 yilinda ve 1901 yilinda
Kanasugi tarafindan Japon bir hastada
bildirilmistir’. 1979 yilinda Smith ve ark. 27
nazal dis yaymlamislar, Bunlarin 17’si
slipernumara, 2’si gecici, 15 i kalha
distir(8). Sitipernumara disler mesiodensin
nazal kavite tabanina dogru donmesi ve
biiyiimesiyle olugmaktadir. 1996 yilinda
Yeung ve Lee literatiirii taramig 3-62 yas
araliginda %60 erkek, %40 bayan olan
toplam 41 hasta tespit etmistir(2). Lee FP. 9
erkek (%69), 4 bayan (%31) olan toplam13
hasta bildirmistir. Bu hastalarin 11’1
stipernumara, ,2’si ektopik permanent dis
olup, 3 tanesi rinolitiyasisle kendini
gostermistir’. Kuroda ve ark. sunduklari
olguda sebebin incisival siitiir boyunca disin
transloke olmast oldugunu ileri
siirmiislerdir’. Sipahi ve ark. ve Sirin ve ark
birer olgu bildirmisler ve endoskopik olarak
disi glkarnnslardlrﬁ’g.

Ektopik nazal dis tedavisinde rijit
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endoskoplarin ~ kullamm ile daha az
morbidite olusturarak tedavi edilmektedir.
Endoskopik nazal yaklasim iyi goriis
saglamasi, cevre mukozaya minimal hasar
olusturmasi agisindan tercih edilmelidir.
Endoskopik yaklasim ilk kez Moreano ve
ark. tarafindan basariyla uygulanmis ve daha
sonra yaygin olarak kullanilmaya
baslanmustir'®. Ektopik nazal dis tedavisinde
morbidite agisindan erken ekstraksiyon
onerilmektedir.Operasyon  yapilmayacaksa
mutlaka yakin radyolojik takip Onerilir.
Sonug¢ olarak rinolitiyasisle kendini
gosteren ektopik nazal dis nadir bir
durumdur. Rinolit tespit edilen hastalarda
mutlaka radyoloji goriintiilleme yapilarak
rinolitin boyutlar ve uzanim tespit edilmeli,
ektopik nazal dis teshis edilirse endoskopik
yontemle erken ekstraksiyon uygulanmalidir.
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