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Postnazal Kanamaya Neden Olan
Maksiller Sintiste Ektopik Yerlesimli
Uciincii Molar Dis Olgusu

Ectopic Localization of Third Molar
Tooth in Maxillary Sinus, Causing Postnasal
Haemorrhage: Case Report

OZET Molar dislerde nadiren varyasyon ve ektopi goriilebilmektedir. Belirgin semptoma neden ol-
mayan bu ektopik disler genelde insidental olarak direkt grafi ya da bilgisayarli tomografi incele-
mesi sirasinda saptanmaktadirlar. Baglica sikdyetleri postnazal kanama ve bag agrisi olan olgumuz
akut siniizit 6n tanisi ile incelemeye alinmistir. Yirmi yasindaki kadin hasta 6ncelikli semptom ola-
rak bas agris1 ve postnazal kanama semptomlari ile bagvurmustur. Bilgisayarli tomografisinde sag
maksiller siniis tabaninda ektopik dis formasyonu ile uyumlu dens olusum saptanmigtir. Maksiller
sintiste ektopik yerlesimli molar dis olgusu nadir bir antite olup, literatiirde nonsemptomatik ve
insidental olarak bildirilmistir. Olgumuzdaki gibi maksiller molar dis lezyonlar: postnazal kanamaya
neden olabileceginden, bu tarz olgularda maksiller ektopik molar dis olasilig1 diistintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ektopik 3. molar; maksiller siniis; kanama

ABSTRACT Variation and ectopic localisation rarely may be seen at molar teeth. These lesions may
be seen on X-ray or computed tomography incidentally without any symptoms. In our case, the pa-
tient with the chief complaint of bleeding towards her postnasal passage and headache was exami-
ned with acute maxillary sinusitis attack. A 20-year-old woman admitted to the hospital with the
chief complaint of mild bleeding towards her nasal passage and headache. The presence of dense ma-
terial on the base of right maxillary sinus was assigned on computed tomography images. Ectopic
molar tooth in maxillary sinus is a rare entity and in literature, and this cases were shown inci-
dentally without any symptoms. Like our case, postnasal haemorrhage possibility should be remind
on cases with maxillary molar tooth ectopic localization.

Key Words: Molar, third; maxillary sinus; haemorrhage
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aksiller siniislerin olusumu f6tal hayatin 3. ve 4. aylarinda basla-
makla birlikte, asil gelisimlerini dogum sonrasinda yiiz kemikle-
rinin ve diglerin gelisimi ile beraber gosterirler.! Paranazal
bolgedeki bu gelisim siirecinde, sinonazal hastaliklara neden olabilecek ba-
z1 anatomik varyasyonlar gelisebilmektedir. Maksiller siniisler, paranazal
siniislerin en biyligiidiir. Siniis kavitesi i¢ duvardan olusur: Apeksi latera-
le maksillanin zigomatik prosesine, nadiren de zigomatik kemik igerisine
dogru rotasyon gosteren piramidal yap1 seklindedir.>* Ust duvar orbita ta-
banini olustururken; 6n duvar maksiller premolar disler hizasina dogru uza-
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nir. Arka duvar ise maksiller molar digler ve mak-
siller tuberositas ile sinirlidir. Bu alan, maksiller
dislerle olan yakin konumu nedeni ile dental pato-
lojiler agisindan 6nemlidir.

Maksiller ve mandibular 3. molar disler geli-
simsel olarak diger dislere gore daha fazla ektopik
varyasyon gosterirler.* Bununla birlikte, 6zellikle
maksiller 3. molar dislerde gelisimsel anomali ve
varyasyon rolatif olarak daha fazla gériiliir. Ttimor,
kist ya da travma gibi nedenler de 3. molar dislerin
yer degistirmesine yol acabilir. Maksiller dislerin
diger ektopik lokalizasyonlar1 arasinda nazal kavi-
te ve infraorbital mesafe de belirtilmektedir.>®

Literatiirde maksiller siniise ektopik yerlesim-
li molar dis olgular1 genelde rastlantisal olarak rad-
yolojik incelemeler sirasinda ortaya ¢ikmakta,
nadiren de kronik siniizite neden olabilen maksiller
inflamasyon ile birliktelik gostermektedirler.>”

Bu c¢alismada, postnazal kanama ve bag agrisi
ile bagvuran ve maksiller siniiste ektopik dis sapta-
nan bir olgu sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi yasindaki kadin olgu hastanemiz kulak-bu-
run-bogaz hastaliklar: poliklinigine bas agris1 ve ge-
nizden kan gelmesi sikayeti ile bagvurdu. Akut
siniizit 6n tanisi ile kabul edilen olgunun hikéye-
sinde yaklasik iki haftadir devam eden basagrisinin
oldugu ve ¢ yildir bas agrisinin 6n planda oldugu
epistaksis hikdyesi bulunmamaktaydi. Yapilan fi-
zik muayenesinde yiiksek ates (37.8°C) ve hafif ta-
sikardi (133 atim/dakika) saptand: (Normal deger
tist limiti: 110 atim/saniye). Akciger dinleme bul-
gusunda ciddi patolojik bulgu belirlenmedi. Nazal
kavitenin endoskopik muayenesinde ise mukopii-
rillan sekresyon, postnazal mesafede ve konkalar
tizerinde hafif diizeyde taze kanama odaklar: tespit
edildi. Laboratuvar ¢aligmalarinda ise 16kositozis
(30.100/pL) ve yiiksek sedimentasyon hizi (60
mm/saat) saptandi. Posteroanterior (PA) akciger
grafisinde konsolidasyon alani ya da diger bir pa-
tolojik bulgu saptanmadi.

Maksiller sintizit tanisi izerinde yogunlasilan
olguda tan1y1 dogrulama amach paranazal siniisle-
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rin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi istendi.
BT incelemesi koronal planda spiral BT cihaz1
(Philips Secura, Philips Medical Systems, Hol-
landa, 2000) ile 3 mm kesit kalinlig ile gercekles-
tirildi.

BT goriintiilerinde, sag maksiller siniis taba-
ninda 14 x 12 mm boyutunda, dis formunda hiper-
dens olusum ve siniis tabaninda ek olarak
inflamatuar degisiklikler ile uyumlu mukozal ka-

linlagmalar saptanarak maksiller sintizit tanisi net-
lestirildi (Resim 1 a, b).

Siniis tabanindaki hiperdens lezyona yo6nelik
dansite ¢alismasinda lezyonun kalsifik yapida ol-
dugu gozlendi ve 6ncelikle ektopik molar dis for-
masyonu ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Olgumuz daha sonra bir dis hekimligi referans
merkezine yonlendirilerek ayrintili dental muaye-
neye alindi ve intraoral dis yapis1 degerlendirildi.
Muayenede sag mandibular 3. molar, sag maksiller
2. ve 3. molar dislerin olmadig saptandi. Diger dis-
lerinde ise belirgin dental ya da periodontal sorun-
lar gozlenmedi. Maksiller 2. molar disin daha 6nce
nin 3. molar dis ile uyumlu oldugu sonucuna varil-
di1. Panoramik radyografik tetkikinde ise sag
maksiller siniiste 1. molar digin mesiobukkal kokii-
niin apeksine yakin rezidii kok formasyonu ile
uyumlu goriintim saptand: (Resim 2). BT bulgular
ile birlikte maksiller siniisteki ektopik 3. molar dis
tanisi netlegtirildi.

Olgu kulak-burun-bogaz hastaliklar: polikli-
nigine tekrar yonlendirildi ve maksiller siniisteki
dis formasyonu endoskopik fenestral siniis cerra-

hisi teknigi ile alindi. Ameliyat materyaline yéne-

RESIM 1a,b: Koronal (a) ve aksiyal (b) paranasal BT gériintiilerinde sag mak-
siller sinis tabaninda yerlesimli ektopik molar dis formasyonu izlenmektedir.
Maksiller sintiziti destekleyen mukozal hipertofi gériiniimi eslik etmektedir.
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RESIM 2: Panoramik réntgenogramda sag 1. molar disin mesiobukkal kok
apeksine yakin konumlu, sag maksiller siniste yerlesimli rezidi dis kokii ile
uyumlu dens olusum izlenmektedir.

lik yapilan histopatolojik incelemede dis tanisi
dogrulanda.

I TARTISMA

Paranazal sintislerin anatomik yapisinin bilinmesi
klinisyen i¢in bityiik 6nem tagimaktadir. Klinisye-
nin buna yo6nelik yapacag: endoskopik muayene ile
nazal patolojilerin medikal ya da cerrahi tedavi
protokolii belirlenir.® Anatomik olarak maksiller
molar dislerin kok apeksleri maksiller siniis ile ya-
kin konumdadir ve varyasyon olarak apeksler siniis
igerisine uzanim gosterebilir.® Yaratabilecegi olas1
komplikasyonlar agisindan biiyiik 6nem tagiyan bu
yakin iligkinin diizeyi periapikal radyografik tet-
kikler ile tespit edilebilmektedir.! Ayrica, panora-
mik radyografi ve paranazal siniislere yonelik BT
incelemesi ile maksiller posterior dis kokleri ile
maksiller siniisler arasindaki iligkinin konumu da-
ha net olarak yorumlanabilmektedir.® Maksiller si-
niis tabaninda izlenebilen dens nodiiler olas1 kemik
varyasyonlarinin radyografik tetkiklerinde kok
apekslerinden ayriminin yapilabilmesi tanida 6nem
tagimaktadir. Ayrica, premolar dis koklerinin ve
bukkal-palatal koklerinin ve 1. molar diglerin 6zel-
likle palatal koklerinin maksiller siniis icerisine
dogru uzanan goriintii verebilecegi de akilda tutul-
malidir.3

Maksiller sintislerin degerlendirilmesinde ¢o-
gu zaman radyografik tetkikler detayli degerlen-
dirme imkéan1 veremediginden yerini biiyiik 6l¢tide
BT incelemelerine birakmigtir. Paranazal siniisle-
rin preoperatif degerlendirmesinde koronal planda
alinan BT goriintiilerinden faydalamilmaktadir. BT
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ile koronal ya da aksiyal planlarda kesitsel veya
multiplanar olarak detayli diizeyde degerlendirile-
bilen infindibulum, konkalar ve diger kemik yapi-
lar endonazal siniis cerrahisinde biiyiik 6nem tasi-
maktadir.!” Glintimiizde paranazal siniislerin spiral
ya da multidedekt6r BT cihazlar ile multiplanar ve
voliimetrik goriintiilemesi yapilabilmektedir. Ozel-
likle koronal plan, endoskopiste en uygun plan ol-
dugundan tercih edilmektedir.!! BT ile ek olarak,
anatomik varyasyonlar, mukozal patolojiler ve ke-
mik lezyonlar1 degerlendirilebilmektedir.'

Ektopik konumlu maksiller molar dis olgular:
literatiirde tanimlanmigtir.*?! Hastalarin ¢ogunda
bizim olgumuzda da gozlendigi gibi bas agrisi, pii-
rilan rinore, oksiiriik gibi kronik siniizit bulgulari-
na rastlanmaktadir.!*'>81° Baz1 olgularda burun
tikaniklig, koku alma bozukluklar: ve ates 6nce-
likli belirtiler olabilmektedir.>® Bununla birlikte,
herhangi bir belirti vermeden de bulunabilecegi
dental muayenede akilda bulundurulmalidir.?

Belirtilerde 6zellikle bas agris1 6nem tagimak-
tadir; nadiren bazi olgularda kompleks ve ileri dii-
zeyde olabilmektedir. Bu durumda, bas agrisi
nedeninin hangi patolojiye bagh gelistiginin belir-
lenmesi 6nem tagimaktadir.?>?* Bag agris1 kraniyo-
mandibular kaynakli goriiniiyorsa, dis hekiminin
bu agrinin disler ve ¢evre dokular ya da temporo-
mandibular eklem kaynakli olup olmadigini 6nce-
likle saptamas1 gerekmektedir. Bununla birlikte,
beyin tiimorleri, artmis intrakraniyal basing pato-
lojileri, norovaskiiler hastaliklar, kas spazmi ya da
otolojik problemlerin de bu bolgede agriya neden
olabilecek diger patolojiler olarak akilda tutulmasi
gerekmektedir.

Bu olguda gozlenen diger temel bulgu olan
postnazal kanama ise temel olarak nazal mukoza
kapiller vaskiiler yataginin lazerasyonuna bagh ola-
rak gelismektedir. Nazal yabanci cisimler, rinolitler
ve nazal disler bu semptoma yol agabilecegi gibi,
malign tiimoral lezyonlar, nazal anjiyomlar, kan
diskrazileri ve koagiilasyon defektleri de benzer
tabloyu yaratabilmektedir.

Disiplinler aras: degerlendirmeler ile olgumuz-
da maksiller siniis tabaninda yerlesimli olan ektopik
dis formasyonunun, bu alandaki sinuzal mukozada
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kronik irritasyona yol agarak kanamaya yol agtig1 ve
kanamanin osteometal birim yoluyla nazal kavite-
ye ulastig1 sonucuna varilmistir. Operasyon sonra-
sinda olgudaki basta kanama olmak iizere
sikayetlerin ge¢mesi 6ngoriimiizii dogrulamaktadir.

Sonug olarak, bu olgu sunumunda nadir goriilen ve

Koray HEKIMOGLU ve ark.

diger olgulardan farkli olarak postnazal kanamaya
yol agan, maksiller siniiste ektopik yerlesimli molar
dis olgusu sunulmustur. Bu birliktelik literatiirde da-
ha 6nce tanimlanmamais olup, ektopik maksiller dis
olgularinda postnazal kanama olasiligini gosteren ilk
sunum olmas: agisindan 6nem tagimaktadir.
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