
Diş sayısının normalde olması gerekenden fazla olması bir anomali-
dir ve bu durum literatürde “süpernümerer diş”, “artık diş” ya da
“hiperdonti” olarak adlandırılmaktadır.1 Süpernümerer dişlerin çev-

resel veya genetik faktörlere bağlı geliştiği düşünülmesine rağmen etiyolo-
jisi tam olarak bilinmemektedir.2,3 Süpernümerer dişler genellikle daimi
dişlenme döneminde, anterior maksiller ve mandibüler premolar bölge-
sinde yer almaktadır.4,5

Süpernümerer dişler oral kavite dışında en sık maksiller sinüs ve sert
damakta izlenir.6 Nazal kavite içinde diş görülmesi nadir bir durumdur ve

Turkiye Klinikleri J Dental Sci Cases 2015;1(2)

121

Nazal Kavitede Ektopik Süpernümerer Diş:
Klinik ve Radyolojik Bulgular

ÖÖZZEETT  Süpernümerer dişlerin maksillofasiyal bölgede sert damak, mandibüler kondil, koronoid çı-
kıntı, orbita, maksiller sinüs ve nazal kavite gibi değişik bölgelerde görülebildiği rapor edilmiştir.
Nazal kavitede ektopik diş görülmesi, etiyolojisi belirgin olmayan nadir bir klinik durumdur. Uzun
süredir var olan baş ağrısı ve burun kanaması şikâyetleri bulunan yirmi sekiz yaşındaki erkek ol-
gunun klinik ve radyografik muayenesi  sonucunda meziodens olarak düşünülen süpernümere diş
varlığı saptandı. Lokalizasyonun ve anatomik komşulukların belirlenmesi için konik ışınlı bilgisa-
yarlı tomografi çekildi ve nazal kavite içerisinde yer alan diş varlığı teşhis edildi. Opere edilerek il-
gili diş çekildi. Bu olgu sunumunda,  nazal kavitede bulunan dişlerin tanı ve tedavi yöntemleri
anlatılarak tartışılmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş, fazla; konik ışınlı bilgisayarlı tomografi; nazal kavite; maksilla; 
diş çıkması, ektopik  

AABBSS  TTRRAACCTT  In the maxillofacial region, supernumerary teeth occur in a wide variety of sites, inc-
luding the palate, mandibular condyle, coronoid process, orbit, maxillary antrum, and nasal cavity.
The presence of ectopic tooth in the nasal cavity is a rare clinical phenomenon that has unclear eti-
ology. 28 year-old male was reffered to our clinic with complaints of headache and epistaxis from
the left side of his nose for the last two years. After  clinical  and  radiographic examination, pre-
sence of a supernumerary tooth, a mesiodens was detected. To pinpoint the exact location and to
investigate anatomical relationships cone-beam computed tomography was taken and a nasal tooth
was identified. The tooth was extracted. Nasal teeth may result from the ectopic eruption of su-
pernumerary teeth and may cause a variety of symptoms and complications. In this case report; di-
agnosis and treatment modalities of the teeth in the nasal cavity will be explained and discussed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tooth, supernumerary; cone-beam computed tomography; nasal cavity; maxilla; 
tooth eruption, ectopic
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genellikle tek taraflı olarak görülür. Ancak, nazal
kavitede bilateral gömülü diş literatürde rapor edil-
miştir.7 Nazal dişler süpernümerer dişlerin ektopik
sürmesinin bir sonucudur ve bu dişler hiçbir semp-
tom vermeyebilecekleri gibi baş ağrısı, nazal de-
formiteler, pis kokulu burun akıntısı, tekrarlayan
burun kanamaları ve oronazal fistül gibi bazı
komplikasyonlara sebep olabilecekleri de bildiril-
miştir.8 Etiyolojileri tam olarak bilinmemekle bir-
likte travma, enfeksiyon veya anormal gelişim gibi
nedenler oluşumlarında sorumlu tutulmaktadır.9,10

Herhangi bir komplikasyona sebep olmasalar dahi,
asemptomatik olanlar da dâhil nazal dişlerin ileride
yaratabileceği problemler göz önünde bulunduru-
larak çekilmeleri en doğru yaklaşım olacaktır.

Nazal dişlerin teşhisi klinik ve radyolojik
muayene sonucu konulur. Klinik muayenede;
nazal kavite içindeki diş dokusu; granülasyon do-
kusuyla kaplı, yer yer mine yapısının izlendiği net
olmayan bir görüntü sergiler. Radyografik görün-
tüsünde ise çoğu zaman komşu dişlerle aynı rad-
yoopasiteye sahip diş görünümünde veya amorf
görüntüde olabilir. Panoramik radyograflar teşhis
için yeterli olsalar bile, lokalizasyonlarının ve ana-
tomik komşulukların belirlenmesinde konik ışınlı
bilgisayarlı tomografi (KIBT) en güvenilir radyolo-
jik yöntemdir.11,12 Klinik muayenede görüntü ve
bulguları rinolit ve diğer nazal boşlukta var olabi-
len yabancı cisimler ile karışabilir. Ancak KIBT ile
lezyonun dişlerle aynı radyoopaklığa sahip oluşu
ve merkezindeki pulpa dokusunun radyolüsent gö-
rüntüsü çok net bir şekilde izlenebilir. Bu olgu su-
numunda, sol nazal kavite tabanında ektopik
süpernümerer dişin tanı ve tedavisi literatür derle-
mesi ile birlikte sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşındaki erkek olgu, kliniğimize iki
yıldır süren baş ağrısı ve sol burun kanaması şikâ-
yetleriyle başvurdu. Olgunun alınan anamnezinde
herhangi bir medikal problem bulunmamakta idi.
Olgunun maksillofasiyal bölgede travma veya ge-
çirilmiş cerrahi operasyon öyküsü yoktu. İntraoral
muayenede olgunun ağız mukozasının normal gö-
rünümde olduğu ve dentisyonda eksik dişinin ol-
madığı saptandı. Panoramik radyografi değerlen-

dirilmesinde 22 no’lu dişinin apeksinde nazal kavi-
teye doğru uzanan diş benzeri oluşum tespit edildi
(Resim 1). Radyografik görüntüdeki dişin kuron
kök oranları incelendiğinde 1/1 oranlarına sahip ol-
duğu görülmekte idi. Bu bulgular dâhilinde, var
olan dişin süpernümere  bir diş olduğu kanısına va-
rıldı. Dişin lokalizasyonunu ve pozisyonunu belir-
leyebilmek için KIBT (PlanmecaProMax 3D Max,
PlanmecaOy, Helsinki, Finlandiya) çekildi (Resim
2). KIBT görüntülerinden elde edilen aksiyel, ko-
ronal ve sagittal kesitlerde ve yapılan 3 boyutlu re-
konstrüksiyonda, diş kraniyo-kaudal olarak tam
ters yönde gelişmiş ve diş kuronu nazal kavite ta-
banına penetre olmuştu (Resim 3). Olgunun şikâ-
yetleri ve mevcut klinik durumu göz önünde
bulundurularak, ilgili dişin genel anestezi altında
intraoral yaklaşımla çekilmesine karar verildi.

Mevcut durumun ve operasyonun olası riskle-
rinin anlatılmasını takiben, olgudan aydınlatılmış
onam alınarak operasyona başlandı. Genel anestezi
altında intaoral yaklaşılarak maksiller sağ kanin
dişin distalinden maksiller sol 1. molar dişin me-
zialine kadar uzanan dişlerin palatinal sulkusların-
dan geçen sulkuler insizyon ile palatinal flep eleve
edildi. Palatinal kemik turlanarak süpernümerer
dişin kök kısmına ulaşıldı, ancak dişin kuronunun
bir kısmının nazal kavite içinde yer alması ve ağız
içinden ulaşılamaması nedeni ile sol nazal kavite-
den spekülum yardımıyla dişin kuronuna ulaşıldı.
Nazal kavite içindeki diş kuronu granülasyon ve
debris dokularıyla çevrili idi ve bu dokular temiz-
lendiğinde dişin mine tabakasının yapısal bütünlü-
ğünün bozulduğu ve kırılganlaştığı fark edildi.
Burun kavitesinden klempler yardımı ile eleve edi-
len diş iki parça hâlinde, bir kısmı nazal kavite içe-
risinden, diğer kısmı ise palatinal kemik içerisinden
çıkarılarak çekim tamamlandı. Oral kavitedeki
operasyon alanı 5,0 vikril sütür ile kapatıldı. Çekim

Pınar ÇELİK TOPÇU ve ark. NAZAL KAVİTEDE EKTOPİK SÜPERNÜMERER DİŞ: KLİNİK VE RADYOLOJİK BULGULAR

Turkiye Klinikleri J Dental Sci Cases 2015;1(2)

122

RESİM 1: Preoperatif panoramik görüntü.



sonrası herhangi bir komplikasyon görülmedi.
İzlem altına alınan olgunun kliniğimize başvur-
duğu dönemdeki şikâyetlerinin ortadan kalktığı öğ-
renildi (Resim 4).

TARTIŞMA

Populasyondaki süpernümerer diş insidansı %0,1-
3,8 aralığında değişmektedir.2,13 Nazal dişler de sü-
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RESİM 2: KIBT görüntüsü (sagittal aksiyel ve koronal kesitler).

RESİM 3: Üç boyutlu rekonstrüktif görüntü.



pernümerer dişlerin ektopik bir formudur ve bu
oran nazal dişler için daha da düşmektedir. Süper-
nümerer dişlerin etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, diş tomurcuğunun tamamen ikiye
ayrılması veya normal sayıdaki diş tomurcuğu olu-
şumundan sonra devam eden dental lamina akti-
vasyonuna bağlı olarak geliştiği öne sürülen
teorilerdir.8,14,15 Bu dişlerin kalıtsal olarak ortaya çı-
kabildiği de savunulmaktadır.16,17 Süpernümerer
dişler daimi dentisyonda süt dentisyona oranla çok
daha fazla görülmektedir.18 Sunulan olgudaki nazal
diş daimi dentisyonda yer almakta idi, ancak etiyo-
lojisine dair alınan anamnez ve yapılan muayene-
lere rağmen bir tahmin yapılamamaktadır.

Fazla dişler dental arklar dışında, santral diş-
ler arasında en sık görülürler ve bu dişler mezio-
dens olarak adlandırılır. İntranazal dişler ise çok
nadir olarak görülen ektopik dişlerdir. Bu durum
ilk kez 1897 yılında Smith ve ark. tarafından rapor
edilmiştir.13 İntranazal süpernümere dişler, bu-
runda yabancı cisim hissine, fasiyal ağrıya, baş ağ-
rısına, hafif ateşe, lokalize ülserasyona ve nazal
septal apselere yol açması nedeni ile tanısı önem ta-
şımaktadır.19,20 Literatürde bahsedilen bu kompli-
kasyonlardan baş ağrısı ve burun kanaması, bu
olguda da yaklaşık iki senedir bulunmakta idi. İn-
tranazal dişlerin büyük çoğunluğu kalsifikasyonu-
nun tamamlanma zamanından dolayı iki veya
üçüncü dekadlarda ve erkeklerde görülmektedir.6,21

Sunulan olgu da bu literatür bilgilerine uygunluk
göstermektedir.

Nazal dişlerin teşhisinde klinik ve radyolojik
muayenenin çok iyi yapılması gerekmektedir.
Nazal dişlerin radyoopak yabancı cisimlerle ve
bazı benign ya da malign lezyonlarla ayırıcı tanı-
sının yapılması gerekir.  Konvansiyonel radyo-
grafik yöntemler, iki boyutlu görüntü vermeleri

nedeni ile, bazı olgularda dişlerin tam olarak lo-
kalizasyonun belirlenmesinde yetersiz kalmakta, 
ilgili alandaki anatomik oluşumların süperpozis-
yonu değerlendirmeyi engelleyebilmektedir. Su-
nulan olgunun kesin teşhisi için KIBT’den yarar-
lanıldı. KIBT ile koronal sagital ve aksiyel kesit-
leri incelendi ve konvansiyonel radyograflardaki
görüntü süperpozisyonu elimine edilmiş oldu.
Alınan kesitlerle nazal dişin burun kavitesiyle, in-
ferior konkayla ve palatinal kemikle yakın kom-
şulukta bulunduğu görüldü. Bu olguda da KIBT
ile mevcut dişin konumu, pozisyonu ve şekli de-
taylı bir şekilde incelenmiş ve operasyonun plan-
laması bu parametreler göz önüne alınarak
yapılmıştır. 

Nazal dişlerin tedavisinde genel kanı; cerrahi
operasyona engel olacak bir durum yoksa, mevcut
ve gelecekte yaratabileceği komplikasyonlar göz
önünde bulundurulduğunda bu dişlerin çekilmesi-
dir.14 Munns ve ark., risk faktörü olan dişlerin çe-
kimine ne kadar erken karar verilirse prognozun
o kadar başarılı olacağını belirtmişlerdir.22 Sunu-
lan olguda var olan komplikasyonların nedeni ol-
duğu düşünülen süpernümerer dişin çekilmesine
karar verildi. Martinson ve ark., bu dişlerin çekil-
mesi için en uygun zaman olarak; daimi dişlerin
gelişim aşamasında zarar görmemesi için kök ge-
lişiminin tamamlanmasından sonra yapılması ge-
rektiğini bildirmiştir.23

İntranazal dişlerin çekiminde transnazal ya da
transpalatal yaklaşıma gerek duyulur. Operasyon
dişin konumuna, komşu yapılarla ilişkilerine ve
zorluk durumuna göre şekillenir. Literatürde az sa-
yıda çalışmada transnazal yaklaşımla endoskopik
olarak nazal diş çekimi ve avantajlarından bahse-
dilmektedir.8 Transnazal endoskopik yöntem ile
yapılan eksizyon; iyi görüş sağlaması, diseksiyon es-
nasında çevre mukozaya minimal hasar verilmesi
ve tatmin edici sonuçları nedeni ile Thawley ve Lee
tarafından önerilen tedavi yöntemidir.15,24 Bununla
birlikte; transpalatal yaklaşım göreceli olarak daha
zor ve invaziv olarak kabul edilse de, dişin konumu
sadece transpalatinal yaklaşımı ya da hem transna-
zal hem de transpalatinal yaklaşımı zorunlu kıla-
bilmektedir. Sunulan olguda, diş kökünün büyük
bir kısmının palatinal kemik içinde yer almasından
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RESİM 4: Postoperatif panoramik görüntü.



dolayı yalnızca transnazal yaklaşımın yeterli olma-
yacağına karar verilmiş ve palatinal kemik engeli
kaldırıldıktan sonra nazal kavite içinden dişin çe-
kimi tamamlanmıştır. Bu olguda sadece transnazal
yaklaşım ve endoskopik yöntem kullanılsa idi  pa-
latinal kemiğin kompakt yapısı göz önünde bulun-
durulduğunda, dişin kron kısmının deminerili-
zasyon nedeni ile kolaylıkla kırılabileceği ve kök
kısmının elevasyonunun mümkün olmayacağı dü-
şünülmektedir.

Sonuç olarak, oldukça az görülen intranazal diş
olgularında ilgili dişin semptomatik ya da asemp-
tomatik olmasına bakılmaksızın çekilmesi en
uygun yaklaşım olacaktır. Konvansiyonel radyog-
rafiye ek olarak, gerekli durumlarda, postoperatif
komplikasyonların azaltılabilmesi için KIBT ile il-
gili alan değerlendirilmesi tedavi başarısını artıra-
caktır. Bu dişlerin çekilmesinde kullanılan cerrahi
teknik ve yaklaşım dişin konumuna ve komşu ya-
pılarla ilişkisine göre seçilmelidir.
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