
iş gelişimi süreci ağız epiteli ile mezenkimal dokunun birbiri ara-
sındaki karmaşık ilişkisi sonucunda gerçekleşmektedir. Bu aşamada
dokular arasında meydana gelen herhangi normal olmayan bir ge-
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Maksiller Sinüs Yerleşimli Ektopik Dişler:
Üç Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Alveolar kemik üzerinde ektopik erüpsiyon sıklıkla gözlenirken, dental yapılar dışına olan
erüpsiyon ise nadirdir. Bu makalenin amacı, maksiller sinüste ektopik diş tespit edilen üç hastanın
klinik ve radyografik bulgularını sunmaktır. İlk olarak panoramik grafide tespit edilen, maksiller si-
nüsteki ektopik dişlerin lokalizasyonu ve olası patolojik oluşumların detaylı değerlendirilmesi için
hastalardan bilgisayarlı tomografi (BT) alındı. Tüm hastalar lokal anestezi altında Caldwel-Luc yak-
laşımı ile opere edildi. Sunulan olgular, sistemik olarak sağlıklı 16, 19 ve 20 yaşlarında iki erkek, ve
bir kadın hastadan oluşmaktadır. İki hastada maksiller sinüs bölgesinde palpasyonda ağrı mevcuttu
ve bu hastaların birinde kronik sinüzit bulguları görüldü; üçüncü hasta ise asemptomatikti. Klinik
bulgu veren hastaların birinde ektopik diş ile ilişkili dentigeröz kist, diğerinde ise sinüs muko-
zasında kalınlaşma tespit edildi. Tüm hastalardaki ektopik dişler maksiller sinüs tabanının me-
dialinde lokalizeydi. Maksilla posterior bölgede eksik diş varlığında özellikle sinüzit bulguları da
mevcutsa sinüs içinde ektopik dişlerin varlığından şüphelenilmelidir. Sinüs içerisindeki ektopik
dişlerin tam lokalizasyonlarının ve eşlik eden patolojilerin belirlenmesinde BT konvansiyonel gra-
filere göre daha detaylı bilgi vermektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Maksiller sinüs; diş çıkması, ektopik; tomografi, X-ray bilgisayarlı

AABBSS  TTRRAACCTT  Ectopic eruption into the alveolar process is common, whereas eruption in other sites
is rare. The aim of this article was to present the clinical and radiographical findings of ectopic teeth
in the maxillary sinus in 3 cases. After identifying ectopic tooth in the panoramic radiograph, a
computed tomography (CT) was taken for clearly detecting the localization of ectopic tooth and any
associated pathological lesion. All patients were operated under local anesthesia by Caldwel-Luc ap-
proach. Presented cases consisted of  3 systemically healthy patients  (2 males, 1 female) at age of
16, 19 and 20 years respectively. In two cases, there was a pain on palpation in the maxillary sinus
region and chronic sinusitis was determined in one of these patients; whereas the third case was
asymptomatic. A dentigerous cyst associated with an ectopic tooth in one of the symptomatic cases
was detected, while  thickening of the sinus mucosa was found in the other one. The ectopic tooth
in all patients localized  inferomedially in the maxillary sinus. Presence of missing tooth in maxil-
lary posterior region especially with the sign and symptoms of sinusitis should doubt to existence
of ectopic tooth in the sinus. In such cases a CT is better than the convensional radiography for de-
tecting detailed localization of an ectopic tooth and associated pathological lesions.

KKeeyy  WWoorrddss::  Maxillary sinus; tooth eruption, ectopic; tomography, X-ray computed
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lişim ektopik diş gelişimine ve erüpsiyonuna neden
olabilmektedir.1,2 Ektopik erüpsiyon dental yapılar
içerisinde sıklıkla görülürken, farklı bölgelere olan
ektopik erüpsiyon ise nadirdir.3 Literatürde, dişle-
rin dental ark dışında, maksiller sinüs, mandibular
kondil ve koronoid çıkıntı, orbita, nazal kavite gibi
pek çok bölgede tespit edildiği rapor edilmiştir.4-6

Maksiller sinüs içerisine olan erüpsiyonun sebebi
tam olarak bilinemezken, yarık damak ve dudak
gibi gelişimsel bozukluklar, kist ve tümör nedeniyle
dişlerin deplasmanı, enfeksiyon, genetik faktörler,
dişi saran kemiğin dens yapısı gibi faktörler so-
rumlu tutulmuştur.4,5,7

Maksiller sinüs içerisindeki ektopik dişlerin
varlığı çoğu olguda asemptomatiktir ve genellikle
rutin klinik ve radyografik muayene sırasında tes-
pit edilmektedir.5 Bunun haricinde nadiren de olsa
maksiller sinüste kronik bir inflamasyonla birlikte
görülebilmektedir.8

Bu olgu sunumunun amacı, maksiller sinüs
içerisinde ektopik diş tespit edilen üç hastanın kli-
nik ve radyografik özelliklerini literatür ışığında
tartışmaktır.

OLGU SUNUMLARI

Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Ağız Diş ve Çene Cerrahisi kliniğinde, klinik ve
radyografik muayene sonucu maksiller sinüste ek-
topik diş tespit edilen hastaların bulguları ve tedavi
yöntemleri rapor edilmektedir. Sunulan üç hasta;
yaş, cinsiyet, şikâyet, ektopik diş, lokalizasyonu,
ektopik diş ile ilişkili patoloji ve cerrahi yaklaşım
açısından ele alınmıştır. Tüm hastalar klinik ve pa-
noramik grafi ile radyografik olarak muayene edil-
dikten sonra ektopik dişin maksiller sinüs içindeki
pozisyonu ve diş ile ilişkili patolojik oluşumların
varlığı açısından hastalardan bilgisayarlı tomografi
(BT) alınmıştır. Hastaların kliniğe başvurma sebebi;
iki hastada maksiller sinüs bölgelerindeki mevcut
ağrıydı, bir hastada ise herhangi bir klinik ve rad-
yografik semptom bulunmazken, ektopik diş rutin
radyografik muayene sırasında tesadüfen tespit
edildi. Hastaların maksiller sinüs içerisindeki ekto-
pik diş pozisyonlarının sinüs tabanın medialinde
olduğu gözlendi (Resim 1). Bir hastada (olgu 1)
maksiller sinüsün lateral duvarında rezorbsiyon

tespit edilirken, ektopik diş ve çevresinin BT de-
ğerlendirilmesi ve postoperatif histopatolojik ince-
leme sonucunda ilgili bölgede dentigeröz kist
tespit edildi (Resim 2). Bir hastada (olgu 2) BT de-
ğerlendirmesi sonucu ektopik diş ile birlikte sinüs
tabanında histopatolojik inceleme sonucuyla da
doğrulanan sinüs tabanında inflamatuar değişik-
liklerle uyumlu mukozal kalınlaşmalar görüldü
(Resim 3). Bu hastada maksiller sinüs duvarı üze-
rinde palpasyonda ağrı ve mukozal kalınlaşmalar
olması, kronik maksiller sinüzit tanısını doğruladı.
Koronal BT incelemesinde sinüsün lateral duva-
rında herhangi bir rezorbsiyon izlenmedi. Etiyolo-
jik faktör olarak sadece bir hastada (olgu 3) 10 yıl
önce geçirilmiş dental travma hikâyesi mevcuttu ve
sinüs içindeki ektopik diş asemptomatikti.
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RESİM 1: Üç olguya ait koronal BT kesit görüntüleri. A) Olgu 1, B) Olgu 2, 
C) Olgu 3.

RESİM 2: Olgu 1’e ait sagittal kesit BT görüntüsünde ektopik dişin kronu
etrafındaki kistik oluşum izlenmektedir.



Tüm hastalara kliniğimizde lokal anestezi al-
tında Caldwel-Luc yaklaşımı uygulanarak maksiller
sinüs içerisindeki ektopik dişler ve ilişkili patolojik
oluşumlar cerrahi olarak çıkartıldı (Resim 4). Post-
operatif dönemde ise 1 (olgu 2) hastada mevcut
kronik sinüzite bağlı semptomlar düzelmiş olup,
hiçbir hastada komplikasyon görülmedi. Olgulara

ait klinik ve radyografik veriler Tablo 1’de sunul-
muştur.

TARTIŞMA

Maksiller sinüs içerisindeki ektopik diş varlığı
nadir görülen bir durumdur ve çoğu zaman rutin
radyografik muayene sırasında tespit edilmekte-
dir.3,5 Literatürde, Elonga ve Palaniappan ile Erk-
men ve ark. maksiller sinüs içinde asemptomatik
ektopik diş olguları rapor etmişlerdir.3,4 Jude ve
ark., her iki maksiller sinüsteki ektopik üçüncü
molar dişlerin osteomeatal komplekste obstrüksi-
yona yol açtığını bildirmişlerdir.9 Ayrıca, bu obs-
trüksiyonun ilerleyen dönemde kronik sinüzite
yol açabileceği belirtilerek bu hastalarda olası gö-
mülü ektopik dişlerin hatırlanması gereğini vur-
gulamışlardır.5 Sunulan olguların birinde sinüsteki
mukozal kalınlaşmaların ve maksiller sinüs bölge-
sindeki ağrının kronik sinüzitten kaynaklı olduğu
ve etiyolojik faktör olarak sinüs içindeki ektopik
dişin kronik irritasyonunun etkili olduğu düşü-
nüldü.

Sıklıkla karşılaşılan diğer klinik şikâyetler; yüz
ve baş ağrısı, burun tıkanıklığı, koku alma bozuk-
luğu, nazolakrimal kanalda tıkanıklık, yüzde ödem,
kronik sinüzit, epifora gibi belirtilerdir.1,2,5,10-12 Aynı
zamanda, sinüs içindeki ektopik dişe bağlı olarak
gelişen dentigeröz kist olgularında ise tüm sinüsü
dolduran kistin oluşturduğu basınç ile orbital ve
nazal semptomlara rastlanabilmektedir.10 Bununla
ilgili olarak, Avita ve ark., deplase üçüncü molar
diş ile ilişkili dentigeröz kistin orbital proptosise
neden olduğunu belirtmişlerdir.13 Sunulan olgu-
larda ise bir hastada ektopik dişe bağlı dentigeröz
kist geliştiği tespit edildi.
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RESİM 3: Olgu 2’ye ait aksiyel kesitteki BT’de ektopik diş etrafında sinüs
mukozasında kalınlaşma görülmektedir.

RESİM 4: Olgu 1’e ait Caldwel-Luc yaklaşımıyla ektopik dişin çıkarılması.

Yaş/cinsiyet Şikâyet Ektopik diş Lokalizasyon Ektopik diş ile ilişkili patoloji Cerrahi yaklaşım
Olgu 1 16/E Sağ maksiller sinüs üzerinde Sağ maksiller Sağ maksiller sinüs Dentigeröz kist Caldwel-Luc

palpasyonda ağrı 2. premolar (inferomedial)

Olgu 2 20/E Sol maksiller sinüs üzerinde Sol maksiller Sol maksiller sinüs Sinüs mukozasında Caldwel-Luc

palpasyonda ağrı 1. molar (inferomedial) kalınlaşma

Olgu 3 20/K Asemptomatik Sol maksiller Sol maksiller sinüs – Caldwel-Luc

3. molar (inferomedial)

TABLO 1: Hastalara ait klinik bulgular.



Maksiller kronik sinüzitli hastalarda gözle-
nen baş ağrısı, pürülan rinore, öksürük gibi belir-
tilerin değerlendirilmesinde hastaların dental
muayenelerinin yapılması yanında detaylı kulak-
burun-boğaz muayenesinin yapılması önem taşı-
maktadır.14 Baykul ve ark.nın 14 hasta üzerinde
yaptıkları olgu serisi çalışmasında, medikal teda-
viye yanıt vermeyen kronik sinüzit tanısıyla dokuz
hastanın kendilerine yönlendirildiği belirtilmiştir.5

Fakat ileri tetkik sonucu sadece bir olguda maksil-
ler sinüsteki ektopik dişin osteomeatal obstrüksi-
yonu ile kronik sinüzite neden olduğu, diğer sekiz
olguda ise kronik sinüzitin olmadığı mevcut sino-
nazal şikâyetlerin ise konka hipertrofisi, nazal sep-
tum deviyasyonu ve allerjik rinitis gibi sebeplerden
olduğu rapor edilmiştir.

Dental ark dışındaki ektopik erüpsiyonun eti-
yolojisi hâlâ tam olarak açıklığa kavuşturulama-
mıştır. Gelişimsel bozukluklar, iatrojenik nedenler
ve patolojik süreç buna sebep olarak gösterilmiş-
tir.15 Maksiller sinüse olan ektopik erüpsiyonun
sebebi az sayıdaki olguda bildirilirken, çoğunda
etiyoloji belli değildir.3,4,16,17 Sunulan olgularda ise
etiyolojik faktörün bir olguda dentigeröz kist, bir ol-
guda geçirilen dental travmanın sebep olduğu düşü-
nülmüş olup, diğer olguda ise sebep bulunamamıştır.
Bir olgudaki dentigeröz kistin ise sinüs içindeki ek-
topik dişten kaynaklı olduğu düşünülmüştür. 

Daimi, süt veya süpernümerer dişler maksiller
sinüs içinde lokalize olabilirken en sık olarak
üçüncü molarların ektopik erüpsiyona uğradıkları
bilinmektedir.5,17 Dental ve iskeletsel anomaliler
nedeniyle dental arktaki yetersizlik bu olgularda
dişlerin sinüsün tabanında, lateral duvarında ve
posteriorunda yerleştiğini göstermiştir. Diğer yan-
dan bu dişlerin dental arktaki yetersizliğe kanıt ola-
rak daha çok sinüs içinde alveolar kemiğe yakın
yerlerde olduğu bildirilmiştir.5 Sunulan olguların
hiçbirinde dental ve iskeletsel anomaliye bağlı bir
ektopik erüpsiyon düşünülmedi ve sinüs içindeki
ektopik dişlerin lokalizasyonu tüm hastalarda sinüs
tabanının medial tarafındaydı.

Maksiller sinüs içindeki ektopik dişler radyo-
aopak görüntü verdikleri için radyografik olarak
teşhisleri kolaydır. Water’s grafi, panoramik ve se-
falometrik grafiler bu amaçla kullanılabilmekte-
dir.18 Panoramik radyografi üzerinde dişin yapısı
kolaylıkla tespit edilebilmesine rağmen sinüs içinde
dişin kesin lokalizasyonu ile anatomik varyasyon-
ların, mukozal patolojilerin, kemik lezyonlarının
ve kistik oluşumların değerlendirilebilmesinde
BT görüntülerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu
amaçla paranazal sinüslerin preoperatif incelen-
mesinde koronal ve aksiyel planda BT kesitleri
detaylı bilgi vermektedir.5,8 Biz de bu nedenle has-
talarda preoperatif olarak BT ile değerlendirmeyi
tercih ettik.

Maksiller sinüsün direkt olarak görülmesinde
ve sinüs içindeki yabancı cisim veya patolojilerin
uzaklaştırılmasında kullanılan Caldwel-Luc yak-
laşımı ektopik dişlerin alınmasında da kolaylıkla
uygulanabilmektedir.8,11 Fakat bu yaklaşım mak-
siller sinüsün lateral duvarında geniş kemik defekti
oluşturduğu için dezavantaj oluşturmaktadır. Bu
amaçla düşük operatif ve postoperatif morbiditeye
sahip endoskopik cerrahi yaklaşımlar önerilmiş-
tir.19 Viterbo ve ark. maksiller sinüs tavanındaki ek-
topik dişin çıkarılmasında olası enfeksiyonu ve
sinüs obstrüksiyonu engellemek için endoskopik
sinüs cerrahisi uyguladıklarını bildirmişlerdir.20

Ayrıca maksiller sinüsün medial duvarında, özel-
likle osteomeatal komplekste yer alan dişlerin
uzaklaştırılmasında ise transnazal yaklaşım öneril-
miştir.21 Bu olgu serisinde ise ektopik dişler, tüm
olgularda maksiller sinüsün tabanında lokalize ol-
duğu için lokal anestezi altında Caldwell-Luc yak-
laşımı ile çıkarılmıştır.

Sonuç olarak, maksilla posterior bölgede eksik
diş varlığında özellikle sinüzit bulguları da mev-
cutsa sinüs içinde ektopik diş varlığından şüphe-
nilmelidir. Bununla birlikte sinüs içindeki ektopik
dişin lokalizasyonunun ve ilişkili patolojik yapıla-
rın değerlendirilmesinde konvansiyonel grafilerin
BT ile desteklenmesini önermekteyiz.
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