
Maksilla ve mandibulada dental ark dışında 
anormal bölgede ve pozisyonda bulunan dişler, ekto-
pik  olarak adlandırılırlar. Ektopik dişlerin etiyolojisi 
net olmamakla birlikte; gelişimsel bozukluk, kist ve 
tümör gibi patolojik faktörler, iyatrojenik ve idiyo-
patik gibi  nedenler dişlerin ektopik oluşumu için öne 
sürülmüş faktörler arasındadır. Odontogenezis kom-
pleks bir süreçtir. Diş gelişiminin başlangıç aşama-
sında oral epitelyal yapılar ile mezenşimal dokular 
arasındaki anormal etkileşim, ektopik diş gelişimi ve 
erüpsiyonu için  potansiyel bir sebep olabileceği bil-
dirilmiştir.1 

Maksillofasiyal bölgede dental ark dışında,  
maksiller sinüs, mandibular kondil, koronoid proses, 
burun, çene ucu, orbita, meatus acusticus externus, 
infratemporal fossa ve submandibular tükürük bezi  
gibi farklı anatomik bölgelerde ektopik dişlerin var-

lığı literatürde bildirilmiştir.1-7 Ekstraoral bölgede ise 
yumurtalıklarda, testislerde, anterior mediasten ve 
presakral bölgelerde nadir de olsa tespit edildiği rapor 
edilmiştir.5,7-9 

Ektopik dişler, çoğu vakada asemptomatik ol-
makla birlikte, rutin klinik ve radyolojik muayenede 
tespit edilmektedir. Bulunduğu bölgeye göre şişlik, 
kötü koku ve baş ağrısı gibi semptomlar gösterebil-
mektedir.   

Submandibular tükürük bezinde ve Wharton ka-
nalında ektopik diş gelişimi nadiren görülür. Ağrılı 
submandibular bez ve kanal tıkanıklığı genellikle si-
yalolitiyazisi düşündürür. Submandibular bölgenin 
radyolojik incelenmesinde radyoopak yabancı 
cisim tespiti, submandibular tükürük bezinde taş, 
kireçlenmiş yabancı cisim veya nadir de olsa tükü-
rük bezinde diş gibi çeşitli sebepleri düşündürür. 
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ÖZET Wharton kanalında ektopik diş gelişimi ve sürmesi nadiren kar-
şılaşılan bir durumdur. Submandibular bezde ve kanalda tıkanıklıkla 
birlikte ağrı olması, genellikle siyalolitiyazisin düşünülmesine neden 
olur. Radyolojik muayenede radyoopak yabancı cisim tespiti; kireç-
lenmiş yabancı cisim, submandibular tükürük bezinde diş gibi birden 
fazla nedenin göstergesi olabilir. Hastalar, genellikle çiğneme sırasında 
ağrı, ödem ve süpürasyona bağlı ağızda oluşan kötü tattan rahatsızlık 
duyarlar. Bu vakada tanı, klinik ve radyolojik değerlendirmeden sonra 
histopatolojik olarak doğrulandı. Bu olgu sunumunun amacı Wharton 
kanalında ektopik diş tespit edilen hastanın klinik, radyolojik ve histo-
patolojik bulgularını güncel literatür eşliğinde tartışmaktır. 
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ABS TRACT The ectopic development and eruption of the tooth in 
Wharton’s duct is rarely encountered. Submandibular gland and duct ob-
struction with pain usually bring to think the sialolithiasis. Radiopaque 
foreign body detection in the radiological examination can also be an in-
dicator of multiple causes such as a tooth in a submandibular salivary 
gland, calcified foreign body. Patients commonly suffer from pain during 
mastication, edema, and bad taste due to suppuration. In this case, the di-
agnosis was confirmed histopathologically after clinical and radiological 
evaluation. The purpose of this case report is to discuss the clinical, radi-
ological and histopathological findings of the patient with an ectopic tooth 
in the Wharton canal in the light of the current literature. 
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Bu vaka sunumunun amacı, Wharton kanalında ek-
topik diş tespit edilen hastanın klinik, radyolojik ve 
histopatolojik bulgularını güncel literatür eşliğinde 
tartışmaktır. 

 OLGU SUNUMU 
Elli iki yaşındaki kadın olgu ağız tabanında şişlik, 
çiğneme sırasında ağrı, süpürasyona bağlı kötü koku 
ve tat şikâyetleriyle kliniğimize başvurdu. İntraoral 
muayenesinde, sağ ağız tabanınında inflamasyona 
bağlı şişlik görüldü. Bölgenin palpasyonu sonucu, 
Wharton kanalının altında hafif bir süpürasyonla bir-
likte küçük, kalsifiye bir kitle tespit edildi. Dental vo-
lümetrik tomografi (DVT) görüntüsünde, sağ 
mandibular kanin dişin arkasında ağız tabanında yer 
alan radyoopak kitle izlendi (Resim 1). Hasta, aydın-
latılmış onam formunu imzaladıktan sonra cerrahi 
operasyon, lokal anestezi altında transoral yaklaşımla 
yapıldı. Sütür, kanal ağzının arka kısmından geçirildi. 
Ameliyat sırasında radyoopak kitlenin posteriora 
doğru yer değiştirmesini önlemek için traksiyon sü-
türü kullanıldı. Kitlenin üzerine dikey bir kesi yapı-
larak, beyazımsı sert kalsifiye kitlenin çıkması için 
kanal hafifçe açıldı (Resim 2). Kitlenin çıkarıldığı 
alan yıkandı ve yeni bir kanal ağzı oluşturmak için 
kanal kenarları oral mukozaya dikildi. Numune, ame-
liyattan sonra incelendiğinde radyoopak kitlenin, 
ilkel bir premolar dişe benzediği saptandı (Resim 3). 
Histopatolojik değerlendirmede mine, dentin ve 
pulpa gibi odontojenik yapıların varlığı histolojik ola-
rak da gösterilmiştir (H&E, x100). Wharton kana-
lında kalsifiye kitlenin, süpernümerer ektopik bir diş 
olduğu saptanmıştır (Resim 4). 

 TARTIŞMA 
Heterotopik dişlenme, odontojenik olmayan doku-
larda oldukça nadir görülen bir durumdur. Ektopik 
dişler normal konumlarından uzakta konumlanır, 
ancak odontojenik yapılara bitişik kalır. Heterotopik 
dişlerde ise odontojenik dokuların bulunduğu bölge-
den uzakta, mediastinum ve yumurtalıklar gibi daha 
uzak anatomik yapılarda meydana gelirler.  

Ektopik dişlerin etiyolojisi tam olarak aydınlatı-
lamamıştır. Genetik yatkınlık, gelişimsel bozukluklar, 
kleidokraniyal displazi, Gardner sendromu, yarık 
damak, rinojenik veya odontojenik enfeksiyon, 
travma veya kistlere bağlı yer değiştirme gibi çeşitli 
faktörlerin etiyolojisinde rol oynadığı bildirilmiştir.1,10  

Klinik pratikte ve literatürde submandibular 
bezde veya kanalda ektopik diş görülmesi nadirdir. 
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RESİM 1: Operasyon öncesi dental volumetrik tomografi görüntüsü.

RESİM 2: Operasyon anındaki görüntü.

RESİM 3: Operasyon sonrası dişin görüntüsü.

RESİM 4: Numunenin histopatolojik görüntüsü (H&E, x100).
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Submandibular tükürük bezinde diş varlığı, litera-
türde sadece Gupta ve ark. tarafından bir olguda bil-
dirilmiştir.7 Submandibular tükürük taşları veya 
herhangi bir başka kalsifiye yabancı cisim, palpas-
yonda hissedilebilir.5,11 Bununla birlikte DVT’ler, tü-
kürük taşlarının veya kalsifiye yabancı cismin teşhisi 
için en hassas görüntüleme tekniğidir.12 Operasyon 
sırasında taşın palpasyonu, intraoral yaklaşımla kit-
lenin tespiti ve manipüle edilmesi için önemlidir. 

Ağız tabanında ağrı, submandibular tükrük be-
zinde ve kanalda tıkanıklık, çoğu zaman tükrük bezi 
taşını düşündürür. Ancak radyolojik incelemede rad-
yoopak yabancı cisim varlığının saptanmasında; kal-
sifiye polipler, osteom, kalsifikasyonlu mantar 
enfeksiyonu, hemanjiyom, submandibular tükürük 
bezinde diş, sifiliz, tüberküloz, benign tümörler ve 
dilde sistiserkoz gibi ayırıcı tanıların klinik ve rad-
yolojik muayene sırasında akılda tutulması önemli-
dir.2,12 Wharton kanalında ektopik diş oluşumu 
nadiren görülür. Bu makale ile literatürde nadir gö-
rülen bir olguyu sunmak istedik. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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