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Atipik yuz agrisiyla seyreden ektopik dis:

iki olgu sunumu
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OZET

Ektopik dis cogunlukla asemptomatik olmasina ragmen, bazen sebebi agik-
lanamayan dis hassasiyetine, yiz agrisina ve dislerde sizlama gibi yakinma-
lara sebep olabilir. Genellikle rutin klinik ve radyolojik incelemeler esnasinda
tespit edilir. Bizim olgularimiz atipik yiiz agrisi ile beraber seyreden iki adet
ektopik dis olgusuydu. Ektopik disin tanisi ve tedavisinin planlanmasinda
bilgisayarl tomografi gereklidir. Tedavi ektopik disin ¢ikariimasidir.
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SUMMARY

The ectopic tooth with atypical face pain: report of two cases

Although ectopic tooth is generally asymptomatic, it sometimes may cause
unexplained tooth sensitivity, and facial and tooth pain. It is usually diagno-
sed during routine clinical and radiological evaluation. Our cases were two
patients with ectopic tooth who suffered from atypical facial pain. Compu-
ted tomography is necessary in the planning of diagnosis and treatment of
ectopic tooth. The treatment is removal of the ectopic tooth.
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Giris

Ektopik dis ¢ogu kez asemptomatik olup, genel-
likle kesici ve kopek disleri seklinde karsimiza ¢ikar.
Intrauterin hayatin altinci haftasinda alt ve st ¢ene
gelisimi sirasinda dental lamina olusur. Ektopik disin
ya kalic1 dis tomurcugu yanindaki dental laminadan
olusan Uglinct dis yatagindan gelistigi, ya da kendi
kalicr dis tomurcugundan boliinerek ortaya ciktigi
diustinalar. Diger bir teoride ise, ug¢ cift kesici dise
sahip olan nesli tiikkenmis primatlarin dis ¢ikarmasi
haline dontiis olarak ifade edilmektedir. Genellikle
rutin klinik ve radyolojik incelemelerde tespit edilir
(1,2). Bizim olgularimiz atipik yiiz agris1 ile seyreden
ektopik dise sahip iki olgudur. Ektopik disin tanis1 ve
tedavisinin planlanmasinda bilgisayarli tomografi ge-
reklidir. Tedavi ektopik disin ¢ikarilmasidir (3).

Olgularin Sunumu
Olgu 1

Yirmi yasinda erkek hasta servisimize ytizde agr si-
kayeti ile basvurdu. Burun muayenesinde sag nazal ka-
vitede onde vestibulum tabaninda minimal mukozal
kabalagsma ve sag inferiyor konkada biiyiime mevcut-
tu. Palpasyonla mukoza altinda 0.5 x 0.5 cm ¢apl sert,
hareketsiz kitle tespit edildi. Travma ve yabanci cisim
hikayesi yoktu. Kemik pencerede, aksiyal ve koronal
(Sekil 1) planda, paranazal siniis bilgisayarli tomografi-
de (BT), sagda premaksiller bolgeden maksiller spin sag
lateraline, vestibulum tabanina uzanan, diger dislerle
benzer kontrastlanma gosteren ektopik dis goriinti-
lendi. Lokal anestezi altinda gingival insizyon ile sag
premaksiller bolge nazal spine kadar eleve edildi (Sekil
2), kitle cevre dokulardan serbestlestirildi ve ¢ikarildi
(Sekil 3). Iki hafta sonraki kontrolde hastanin yiizde
agrn sikayetinin kayboldugu gozlendi.

Olgu 2

Yirmi bir yasinda erkek hasta servisimize yiiz agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde sert damakta sol-



Sekil 1. Koronal bilgisayarli tomografide sag nazal kavitede burun
tabanindaki mukozada sislik yapan ektopik dis goruntusi

Sekil 2. Gingivobukkal insizyonla ektopik digin ortaya konmasi

Sekil 3. Cikarilan ektopik dis
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Sekil 4. Aksiyal bilgisayarli tomografide ektopik dis gorintisu
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da stipheli kitle gortiniimii (minimal mukozal kaba-
lasma) mevcuttu. Paranazal sintis BT’de sert damakta
solda aksiyal (Sekil 4) ve koronal planda kemik pence-
rede ektopik dis tespit edildi. Ektopik dis lokal aneste-
zi altinda, tizerinden basit mukozal insizyon sonrasi
cevre dokulardan serbestlestirilerek ¢ikarildi. Iki hafta
sonraki kontrolde hastanin sikayetleri kayboldu.

Tartisma

Ektopik ve fazlalik dis, popiilasyonun %0.1-1’inde
gorilir (2). Cogunlukla lokalizasyonu st kesici dis
bolgesinde olmakla birlikte damakta, ¢enede, mak-
siller sintiiste, mandibulada (ramus ve kondil), goz
bolgesinde, nazal kavitede, alt konkada ve deri icinde
goriilebilir (4,5). Ektopik disler bizim olgularimizdan
birisinde premaksiller bolgede (Olgu 1), digerinde ise
sert damakta (Olgu 2) idi.

Ektopik disin etiyolojisi heniiz iyi anlagilamamustur.
Dis sayisinin ¢ok olmasi, stirekli dis dokiilmesi, ya da
dis cikarma bolgesindeki kemigin asir sertligine bagh
dis cikarmanin engellenmesi suclanan faktorlerden-
dir. Diger ileri siirtilen nedenler genetik yatkinlik, ya-
rik damak gibi gelisim bozukluklari, burun ya da dise
ait enfeksiyonlar ve travma ya da kist nedenli disin
yer degistirmesidir (6-8). Her iki olgumuzda da her-
hangi bir etiyolojik neden tespit edilemedi. Ektopik
dis yumusak doku altinda atipik bir c¢ikinti olarak
tespit edilebilir. Vertikal, horizontal ve ters cevrilmis
pozisyonda gortilebilir.

Ektopik dis asemptomatik olabilecegi gibi, yiiz ag-
r1s1, bas agrisi, epistaksis, koti kokulu burun akinti-
s1, eksternal nazal deformite ve nazolakrimal kanal
darlig: gibi cok farkl belirti ve bulgularla da kendini
gosterebilir (1,2). Her iki olgumuzda da hastalar ati-
pik yiiz agris1 ile servisimize basvurdu. Ayirici tanida
yabanci cisim, rinolit, benign tiimorler (ekzostoz, os-
teom, enkondrom), malign tiimorler (kondrosarkom,
osteosarkom) akilda tutulmalidir (4,9).

Ektopik disin tanisi klinik bulgular ve radyolojik
tetkiklerle konulur. BT ile tani1 ve tedavinin planlan-
masinda diiz rontgen tetkiklerine gore daha detayh
bilgiler elde edilir. Cevre dokulara ve diger kalic1 dis
koklerine zarar verilmeden ektopik disin cikarilabil-
mesi icin BT ile bdlgenin anatomisi, ektopik disin bii-
yuklagi, lokalizasyonu, komsu dis ve dis kokleriyle
iligkisinin tam olarak ortaya konmas: gereklidir (3).
Bizim olgularimizda paranazal sintis BT'de diger oral
dislerle benzer kontrastlanma gosteren lezyonlar ola-
rak, disin pozisyonuna bagli nokta veya uzunlama-
sina sekillerde gorildiler. Ektopik disin ortasindaki
radyolusent bolge pulpa kavitesini gostermekteydi
(10). Her iki vakamizda da ektopik disle birlikte en-
feksiyon ve kist olusumu yoktu. Ektopik dis tedavi-
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sinde cerrahi tedavi yliz gulduirictdir. Ektopik dis
atipik fasial agriyla seyreden vakalarda ayirici tanida
g0z dniinde tutulmalidir.
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