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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: The presence of an ectopic tooth into the nasal cavity is a quite rare event. Nasal obstruction,
Received 25 October 2013 epistaxis, crusting of nasal mucose, mid-facial pain are the most common symptoms of nasal
Accepted 28 February 2014 teeth. During clinical examination, nasal teeth seems like a white mass covered with granulation

tissue and debris. Nasal teeth shows same opacity with normal teeth on radiography and
sometimes it is shown in a bone socket on the floor of nasal cavity. Preventing complications
and fixing the symptoms are the aim of the treatment. In this study, it was aimed to present the

Keywords: diagnose of an 46-year-old woman who had an ectopic tooth on the left nazal cavity with cone
Nasal tooth beam computed tomography and comparison of cases in the literature will be presented.
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Burun boslugunda ektopik dig varhg: olduk¢a nadir bir olaydir. Burun tikaniklig, kanama,
akinti,mukozada kurutlanma, orta yiiz bolgesinde agr1 bashca semptomlardir. Klinik olarak,
nazal kavitede graniilasyon dokusu ve debrisle kapli beyaz bir kitle olarak gériiliir. Radyografik

olarak da normal dislerle ayni opasitede gériintii verirler. Bazen de nazal kavite tabaninda soket

Anahtar Kelimeler:

icerisinde goriliir. Tedavisi, semptomlar: ortadan kaldirmak ve komplikasyonlar1 énlemek
i¢in yapilir. Bu ¢alismamizda sol nazal fossada ektopik dis oldugu saptanan 46 yasindaki

Nazal dis, kadin hastamizin konik 11l bilgisayarli tomografi ile incelenmesi ve literatiirdeki vakalarla
Ektopik siirme, kargilagtirilmasi sunulacaktir.

Stuipernumerer dis,

KIBT

GIRIS kaviteye siuren inverte mesiodensler

Nazal kavitede dig veya diglerin bulunmasi
durumu, olduk¢a nadirdir. Normal
dentisyondaki bir disin nazal kavitede
yer almasi olabilecegi gibi, stiperntimerer
bir dis olarak da karsimiza c¢ikabilir.**
Nazal kavitede idiyopatik olarak stren
sipernimerer disler ayr1 bir konuyu
olusturmaktadir. Bu olgunun genetik
ve biyolojik mekanizmasi tam olarak
aciklanamamigtir®.

Intranazal dislerin olusumu ile ilgili en
guncel teori, dis siirmesine engel olacak
capragiklik gibi bir durumun varhigidir.
Baz1 yazarlar da intranazal diglerin nazal

olduklarini 6ne stirmektedirler™3.

Toplumda stupernumerer dis goéralme
insidans1 %0.1-1 iken, burun boslugunda
sipernumerer dis gorilmesi daha da nadir
bir durumdur. Maksilofasiyal bolgede
burun diginda maksiler sinus, kondil,
koronoid ¢ikinti, orbita, palatin kemik ve
deri altinda stipernumerer dis gorilebilir.
Gogunlukla asemptomatik oldugu i¢in rutin
klinik ve radyografik inceleme sirasinda
tespit edilirler*®.

Intranazal disler cogunlukla unilateral ve
bir adet olarak gorilirler. Bilateral ve birden
fazla olmalar1 nadirdir. Diglerin stirme
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zamanlarini da belirlemek mtamkin degildir.
Cunki belirlenene kadar uzun bir sure
asemptomatik olarak kalmig olabilirler.*>

Tanuiss, klinik ve radyografik inceleme ile
konur. Klinik olarak grantlasyon dokusu
ve debris ile birlikte gérulur. Radyografik
incelemede diger diglerle ayni opasitede
gorunti verdiginden panoramik radyograf
faydali olabilir ancak tami koydurucu
degildir.? Tam tam i¢in ileri géruntillme
tekniklerinden Bilgisayarli Tomografi (BT),
Konik Isinh BT (KIBT) ve nazal endoskopik
muayene gerekebilir.”

Bu c¢alismamizda sol nazal fossada
ektopik dis oldugu saptanan olgumuzun
KIBT ile incelenmesi ve literaturdeki
vakalarla kargilagtirilmas: sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

46 yasinda kadin hasta sol ust ¢enede
agri, siglik, burunda akinti ve tikaniklik
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Agr1 ve
sigligin uzun zamandir oldugu 6grenildi.
Sislik yavas buytiyen karakterdeydi. Hasta
sistemik agqidan saglikhiydi. Hastada dis
¢ekimi hari¢ herhangi bir cerrahi operasyon
veya gecirilmis bir travma hikayesi yoktu.

Panoramik radyografta 21 ve 24 numaral
diglerin kokleri arasinda yaklagtk 2x2cm
boyutlarinda kistik lezyon izlendi. Bu

lezyonun tzerinde yatay konumda, dis ile
uyumlu radyopasiteye sahip bir yap: tespit
edildi (Resim 1). Hem kist oldugu dugtntlen

Resim 1. Olgunun KIBT goruntileri
(a; koronal kesit, b; aksiyal kesit ve c,d;
sagittal kesit).
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lezyonu incelemek hem de radyoopak yapiy1
goruntileyebilmek i¢in, KIBT alindi. Koronal
kesitlerde nazal kavite tabani uzerinde
radyoopak bir bolge, bunu i¢inde daha az
radyoopasitedebirbélge, enictederadyolisent
bir bélgeden olugan, diizgiin yuvarlak bir yap:
izlendi. Aksiyel ve sagittal kesitlerde ise pulpa,
dentin ve mine tabakalarimin agik¢a ayirt
edilebildigi, horizontal pozisyonda lokalize
bir dis gozlendi. Disin mine tabakasinin
yeterli kalinlikta oldugu g6zlenmekle beraber,
kuron/kok orani yaklagik 1/1 idi (Resim 2a-d,
Resim 3.

Aksiyel kesitlerde ayrica sol inferior
konkanin hafif hipertrofik oldugu ve nazal
septumun hafif sola dogru deviye oldugu
da izlenmekteydi (Resim 2a). Radyografik
incelemedetistanteriorbolgede2 adet cekim
kavitesinin var oldugu gézlendi. Agizda 16,
15, 13, 21, 22, 24, 25, 37, 25, 34, 33, 32,
41, 42, 43 ve 47 numarali digler mevcuttu.
Panoramik radyografik incelemede sol

Resim 2. U¢ boyutlu KIBT gériintiilerinde
sol maksillanin mediolateral gorinima.

Resim 3. Olgunun bir yil sonraki kontrol
amac¢lh alinan panoramik radyografinda
lezyon bolgesindeki iyilesme izlenmektedir.



Kose, ve ark.: Intranazal dig

ust anterior bolgede bulunan dislerin
morfolojik o6zellikleri, santral ve lateral
digler olabilecegini diisiindirmustir. Bu
nedenle nazal kavitedeki disin 23 numarali
dis olabilecegi kanaatine varildi.

Kistle iligkili olan 21 ve 22 numaral
dislere kok kanal tedavisi yapildi. Kist
entkle edildi. Nazal kavitedeki dis
transpalatal olarak ¢ikarilds.

Bir yil sonraki kontrol muayenesinde
hasta asemptomatikti, panoramik
radyogramda iyilesme izlendi (Resim 4).

TARTISMA

Intranazal disin etiyolojisi tam
bilinmemekle birlikte; travma, enfeksiyon,
yaritk damak, kistler veya anormal gelisim
gibi nedenler olabilecegi dustnilmektedir.
Nadir sayidaki olguda da osteomyelit

veya konjenital sifiliz neden olarak
gosterilmistir.»*®  Ogzellikle  travmaya
yonelik  alinan detaylh anamnezden,

olgumuzda bu etiyolojik faktérlerden
hi¢birinin var olmadig: anlagilda.

Intranazal dislerin ¢ogu 3. dekatta
gorilir ve erkeklerde kadinlara gore daha
fazla rastlamldigy 6ne surilmektedir.™®
Hastamiz bulundugu yas grubu ve kadin
olusu itibariyle farklilik gésteriyordu.

Morfometrik olarak intranazal digler,
dislerdeki kuron-kék oraninin azalmasi ile

Resim 4. Olgunun panoramik radyograf
goruntisi (Beyaz oklar; sol maksillar
bolgedeki radyolusent alan, kirmizi ok;
nazal kavitedeki opasite).
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karakterizedir. Genellikle sut disi, daimi
dis veya sirniimerer dis olarak karsimiza
cikarlar. Yapilan mikrotomografik
rekonstritksiyonlarda normal dis olugumu
gozlense de son yapilan ¢aligmalarda mine
tabakasininzayif olustuguifade edilmigtir.™*
Olgumuzda panoramik radyografta yapilan
incelemede sol maksiler anterior bolgedeki
diglerin morfolojik olarak santral ve lateral
diglere benzedigi kanisina varilmigtir.
Ayrica sag maksiler anterior bolgedeki disin
(13), sol maksiller kesici diglerden daha
buytk oldugu da gézlenmistir. Bu bulgulara
ek olarak KIBT ve 3 boyutlu rekonstriksiyon
goruntilerinde intranazal disin normal
morfolojide oldugunun izlenmesi, mine,
dentin ve pulpa dokularinin ayirt edilmesi
nedeniyle intranazal digin 23 numaral dis
olabilecegi dusunilmiustiir. Ancak sagittal
KIBT kesitlerinde intranazal digin boyutlar1
tzerine yapilan 6l¢imde, disin boyunun
yaklagtk 13.1 mm, kuron-kék oraninin
da yaklasgtk 1/1 ile normal bir disten
daha dugtk oldugu goézlenmistir. Bu da
daimi kanin disinden daha kisa oldugunu
gostermektedir. Bunedenle intranazal digin
surnumerer dis olabilecegi dugunulmustir.

Asemptomatik olabilecegi gibi, bazen
fasiyal agrisi, bas agrisi, burun tikanikligs,
tekrar eden burun kanamasi, koti
kokulu burun akintisi, nazal deformiteler
ve nazolakrimal kanal tikanikhigi gibi
semptomlar verebilir. Bunun yaninda
asemptomatik olarak kalabilir ve rutin
klinik veya radyografik muayenede
belirlenebilir.**® Hastamizda intranazal
disle ilgili olabilecek yalnizca nazal akint:
ve nazal obstriksiyon vardi. Maksiller
sol anterior bolgedeki sislik ve agrinin ise
var olan odontojenik kist ile ilgili oldugu
dusunulmaustir.

BT, intranazal diglerin lokalizasyonunun
belirlenmesinde ve tedavi planlamasinda

yararhidir.>*”1®  Olgumuzda da digin
pozisyonu ve morfolojisi KIBT ile
anlagilmigtir.
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Ayiria tanist yabana cisim, rinolit,
kemik sekestri, neoplazmalar, odontoma,
kalsifiye odontojenik kist ve ekzostozla
yapilir. Klinik olarak graniilasyon dokusu ve
debris ile birlikte gorilirler.>® Olgumuzda
dis ¢ok bariz bir gekilde goruldagunden,
bilgisayarli tomografi tami koymada ¢ok
yararli olmugtur.

Tedavisi, olast  komplikasyonlarin
onlenmesi bakimindan, asemptomatik
de olsalar cerrahi olarak ¢ikarilmalaridir.
Sebep olabilecegi komplikasyonlar
nedeniyle c¢ekim Onerilmekle beraber,
¢ekimin yapilamadig: durumlarda,
uzun streli radyografik takip de
onerilmektedir.”>”? Olgumuzda boélgedeki
kistin entikleasyonu ile birlikte intranazal
dis akarilmigtir. Postoperatif kontrollerde
hastanin herhangi bir sikayetinin olmadig:
gozlenmistir.

Sonu¢ olarak, nazal bolgedeki ektopik
dislerinsebepolabilecegikomplikasyonlarin
6nlenmesi i¢in, KIBT gibi ileri gérinttleme
teknikleri ile tam yer tespitinin saglanip
¢ikarilmasi 6nerilir.
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